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El objetivo del presente trabajo fue analizar porque la regulación de la Maternidad 
Subrogada protege el proyecto de vida de las mujeres infértiles. Materiales y métodos: el 
enfoque empleado fue el cualitativo; el método fue jurídico y dogmático, el tipo de estudio 
fue descriptivo, con diseño no experimental, la técnica que se aplicó fue la de recolección 
de datos por medio de fichas de observación documental. Resultados: El proyecto de vida 
es un derecho fundamental que se materializa como un modelo de vida, el cual comprende 
la libertad del individuo a ser lo que quiere ser y los derechos que están inmersos en el 
proyecto de vida, los cuales son el derecho a ser madre, desarrollo integral y familiar. Por 
otro lado, en otras legislaciones han abordado distintas posiciones en las cuales se acepta, 
restringe y prohíbe la maternidad subrogada. En nuestro país hay una laguna legal con 
respecto a la subrogación; puesto que la falta de la misma impide que se resuelvan 
conflictos. Conclusiones: Una eventual regulación de la Maternidad Subrogada protegería 
el proyecto de vida de mujeres infértiles ya que el mayor daño que se causa a una persona 
es el de retardar la realización de su proyecto de vida, el menoscabo que se hace, el cual 
implica la disminución de su libertad y el quebrantamiento de un valor importante que no 
puede ser ajeno ante la inminente existencia de casos donde se vulnera el derecho de 
gozar de un proyecto de vida reconocido por la CIDH. 












The present work has the objective to analyze why the regulation of Surrogacy protects 
the life project of infertile women. Materials and methods: the approach applied was 
qualitative; the method was legal and dogmatic; the type of study was descriptive, with a 
non-experimental design; the technique applied was that of data collection by means of 
documentary observation sheets. Results: The life project is a fundamental right that is 
materialized as a life model, which includes the freedom of the individual to be what they 
want to be and the rights that are immersed in the life project are the right to be a mother, 
to integral development and to the family. On the other hand, other legislations have 
addressed different positions in which surrogacy is prohibited, restricted or accepted. In our 
country there is a legal gap regarding subrogation since the lack of it prevents the resolution 
of conflicts. Conclusions: An eventual regulation of Surrogacy would protect the life project 
of infertile women since the greatest damage caused to a person is to delay the realization 
of her life project, the impairment that is done implies the reduction of her freedom and the 
violation of an important value that cannot be ignored when imminent existence of cases 
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El Derecho como creación social y ciencia no es inalterable, sino temporal, puesto que, no 
es estático, sino variable, por tanto este último puede someterse a cambios culturales, 
gubernamentales y tecnológicos, pues de allí parte el requerimiento de que se analicen y 
revisen las normas jurídicas con mayor frecuencia, esto previo a un vivenciamiento 
axiológico acorde a las circunstancias que se vive a nivel nacional y al constante progreso 
tecnológico, tomando como base aspectos morales- jurídicos con la finalidad de tener un 
régimen actualizado. Pese a ello, al transcurrir el tiempo vemos que el Derecho no se regula 
al mismo tiempo que la tecnología, por lo que algunas normas en nuestra legislación como 
el articulo Nº 7 de la Ley General del Sector Salud se encuentra desfasado, puesto que, 
existe un laguna legal acerca de la gestación subrogada y el acceso a esta, por lo que se 
deja en completo desamparo a las mujeres infértiles a las que se les vulnera su proyecto 
de vida y todo tipo de derechos. Por lo cual, dicha ley es discordante con nuestra realidad, 
deviniendo el conglomerado jurídico en pretérito, sino no es conveniente a las alteraciones 
que se producen en la práctica jurídica.  
En el capítulo I, presenta el planeamiento del problema, el cual contiene la descripción de 
la realidad problemática de la Maternidad Subrogada, ya que en nuestra legislación las 
técnicas de reproducción asistida humana no se encuentran reglamentadas civilmente, 
especialmente en el supuesto de Maternidad Subrogada y esta figura como tal no ha sido 
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analizada desde el aspecto de violación al proyecto de vida, por lo que, las mujeres 
infértiles no llegan a una autorrealización y a quienes se les transgrede en todo sentido sus 
derechos. Asimismo, se plantea la formulación del problema, los objetivos y la 
fundamentación o justificación del problema. 
En el capítulo II, se muestra el Marco Teórico, el que contiene los antecedentes tanto 
nacionales como internacionales, las bases teóricas, en la cual se sustenta toda la 
investigación, los axiomas conceptuales y la formulación de la hipótesis.  
En el capítulo III, se exhibe la Metodología, la cual presenta el marco metodológico, que 
contiene el enfoque, el método de estudio, el tipo de estudio, diseño de estudio, la 
operacionalización de variables, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, 
instrumentos y procedimientos de la investigación. 
En el capítulo IV, se presenta los Resultados, los cuales muestran los resultados del trabajo 
de investigación y su contrastación de la hipótesis. 
En el último apartado, se presenta la Discusión. Conclusiones y recomendaciones, se 
refiere con discusión a las distintas posturas que sostienen algunos juristas, las 
conclusiones a lo que se ha llegado con la presente investigación, las recomendaciones 
















PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1. Descripción de la realidad problemática 
Zegers-Hochschild, et al. (2011) indica que la infertilidad es una de las principales 
enfermedades del sistema reproductivo humano a raíz del concepto que otorga la 
OMS, quien precisa que la infertilidad es la imposibilidad para lograrse un proceso 
de gestación después de 1 año o más de actos sexuales sin protección 
(OMS,1992). 
Por lo que, en la actualidad los padecimientos de infertilidad tienen consecuencias 
en el bienestar de la persona infértil, ya que no se identifica con el binomio madre 
– hijo, por tanto, su esfera personal y social se verían afectadas. 
Por tanto, para quienes conviven con el problema de infertilidad, este constituye un 
padecimiento y a la vez un problema ya que tiene grandes implicancias en el ámbito 
social y psicológico, puesto que, implica una serie de conflictos en la familia que 
está en edificación, toda vez que, para las personas con este tipo de padecimiento 
significa haber cumplido sus expectativas. En países en desarrollo no tener hijos 
significa carecer de esperanza. (Calero, et al., 2003). 
 (Fernandez Sessarego, 2015) . Indica que la CIDH define al proyecto de vida como 
el menoscabo que se hacen a los valores significativos para cada persona que dan 
rumbo y dirección a su vida.  
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Para viabilizar el derecho al plan de vida, en mujeres infértiles con problemas en el 
aparato reproductor, existe la práctica de gestación subrogada, que según el 
informe Warnock (1985) lo define como aquella practica por la cual una persona de 
sexo femenino lleva en su vientre un bebe para otra con la finalidad de dárselo 
después del alumbramiento.  
Peralta (2008) menciona que la subrogación es un acto jurídico por el cual una mujer 
tiene un compromiso con otra para llevar en su vientre una criatura la cual es 
fertilizada de manera extracorporal, para entregárselo después del parto. 
La maternidad subrogada como tal ya se daba desde tiempos muy remotos, tal 
como consta en el caso Baby M de 1989 donde el tribunal de Nueva Jersey decidió 
que el convenio de subrogación quedara nulo y dio la custodia a la pareja con 
problemas de infertilidad, como podemos notar dicha práctica se realizaba desde 
tiempos muy remotos donde no se contaba con todo el avance tecnológico actual, 
por lo que, su no regulación genera distintos problemas que ya se han manifestado 
en la literatura jurídica. 
Como se aprecia, esta realidad no es ajena al Perú, ya que en el año 2016, se 
presentó un caso de gestación subrogada a la Corte de Justicia de la ciudad de 
Lima en el Quinto Juzgado Especializado Constitucional, el cual se encuentra en el 
expediente N° 06374-2016-0-1801-JR-CI-01, donde declaran fundada la demanda 
de amparo, interpuesta por Francisco David Nieves Reyes y otros, para exigir que 
RENIEC inscriba a un recién nacido mediante el método de subrogación, con los 
apellidos de la pareja infértil y no con los de la madre sustituta. La sala consideró 
que en la normativa y jurisprudencia peruana convencional contemplan el derecho 
a la salud reproductiva, ello complementado a los derechos de libertad y privacidad.  
Asimismo, la Corte reconoció la facultad que tienen las mujeres para recurrir a dicha 
práctica de manera informada, para lograr ser madres, contexto al que no solo 
llegan con la ayuda de avances tecnológicos, sino con el respaldo adicional de 
terceras personas para alcanzar tan anhelado propósito. 
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Por lo tanto, sería una incongruencia que después de haber alcanzado y logrado la 
realización de tan difícil procedimiento, con resultados favorables, se desconozca 
la condición de quien se sometió a la mencionada técnica. 
No obstante, en nuestro ordenamiento jurídico no esta reglamentada la maternidad 
subrogada por normas civiles. Sin embargo, podemos encontrar una mención en la 
Ley N° 26842, que en su artículo séptimo señala lo siguiente: 
Todo ser humano tiene la legitimidad para tratar su infertilidad, como poder acudir 
a prácticas de reproducción asistida y así lograr la procreación siempre y cuando la 
condición de madre recaiga sobre la misma persona. Para realizar dicho 
procedimiento tendrá que presentarse el compromiso por escrito de la pareja que 
pretende someterse a dicha técnica. 
Por otro lado, se prohíbe la clonación de personas, así como la propagación de 
óvulos con otros fines que no sean los de la procreación. (Ley General de Salud N° 
26842)  
Del apartado citado se aprecia que existe una prohibición explicita de la 
subrogación, al indicar que la madre biológica y gestante deben ser las mismas. 
Asimismo, en el año 2013, se dio el proyecto de Ley N° 2839/2013-CR, el que tuvo 
el objetivo transformar el artículo 7 de la mencionada ley, incorporando la 
maternidad sustituta parcial altruista. 
Esta figura, propone en su artículo 2 de la propuesta legislativa lo siguiente: 
“La maternidad sustituta sin fines económicos se hará con el material genético de 
la mujer y del hombre, para procreación por medio de la fecundación in vitro para el 
nacimiento de su descendiente, cuyo cigoto será instaurado en el vientre de la 
fémina que recurra a dicha práctica, quien otorgará ceder su vientre sin 
compensación alguna” (Proyecto de Ley N° 2839/2013-CR).  
Como podemos ver ya ha habido iniciativas para regular la maternidad sustituta 




En tal sentido, es necesario analizar la figura de vientre subrogado, mal llamado 
como vientre de alquiler por algunos tratadistas, desde la protección al proyecto de 
vida de las mujeres infértiles, las que no llegan a una autorrealización y a quienes 
se les vulnera en todo sentido el derecho a la identidad al no concederles que 
puedan realizar prácticas como la maternidad subrogada. 
Por todo lo antes señalado, nos planteamos el siguiente problema. 
 
1.2. Formulación del problema 
1.2.1. Problema principal 
¿Por qué la regulación de la Maternidad Subrogada protege el proyecto de vida de 
las mujeres infértiles Arequipa, 2019? 
1.2.2. Problemas secundarios 
A. ¿Cuál es la naturaleza jurídica del proyecto de vida? 
B. ¿Cuáles son los derechos incluidos dentro del proyecto de vida de las mujeres 
infértiles? 
C. ¿Cómo se regula la Maternidad Subrogada en la normativa peruana? 
D. ¿Cómo está regulada la Maternidad Subrogada en el derecho comparado? 
 
1.3. Objetivos 
1.3.1. Objetivo general 
Analizar porque la regulación de la Maternidad Subrogada protege el proyecto de 
vida de las mujeres infértiles. 
1.3.2. Objetivos específicos 
a) Precisar la naturaleza jurídica del proyecto de vida. 
b) Identificar los derechos incluidos dentro del proyecto de vida de las mujeres 
infértiles. 
c) Determinar la normativa de la Maternidad Subrogada en la legislación peruana. 
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d) Establecer como está regulada la Maternidad Subrogada en el derecho 
comparado. 
 
1.4. Fundamentación o justificación del tema 
La maternidad subrogada en la actualidad se hace cada día más frecuente y cada 
vez más mujeres optan por prácticas de reproducción humana asistida, como el 
vientre de alquiler a fin de que puedan ser madres. No podemos negar la utilidad 
de esta técnica; sin embargo, el derecho, pese a estar encargado de regular las 
relaciones de las personas, no ha contemplado en su ordenamiento esta figura, 
demostrando que en temas médicos el derecho no está conforme al avance de la 
ciencia. 
Como se ha advertido, en la Ley General de Salud (Ley 26842) podemos encontrar 
una disposición en la cual en su artículo 7 señala lo siguiente:  
Todo ser humano tiene deber u obligación de tratar su infertilidad como a poder 
acudir a técnicas de reproducción asistida, para lograr la procreación siempre y 
cuando la madre biológica y gestante sean las mismas. Para realizar dicho 
procedimiento deberá haber el compromiso de manera escrita por la pareja que 
pretende someterse a dicha técnica. 
Como se puede ver en dicha norma menciona que, si se pueden hacer métodos de 
reproducción asistida, mas no la prohibición de la maternidad subrogada por lo cual 
abría un vacío en esta ley; lo que origina la existencia de una norma deficiente al 
no regular todas las situaciones que están comprendidas en los tratamientos de 
infertilidad, como es la maternidad subrogada.  
Investigar sobre esta materia y su relación con la protección que se debe de dar al 
proyecto de vida de una mujer infértil, es original ya que es un tema novedoso, 
atractivo y que cada vez va teniendo más acogida entre la sociedad. Siendo, a su 
vez, verificable ya que otros ordenamientos como Brasil, Canadá, Escocia, Rusia, 
Suecia regulan la técnica de maternidad subrogada mediante contratos, por los 
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cuales la pareja infértil paga a la gestante voluntaria una suma dineraria, que es 
utilizada para pagar los gastos básicos provenientes de la gestación. Por otro lado, 
se ha visto distintas resoluciones de otras legislaciones a favor de la fecundación 
artificial, las cuales avalan la Maternidad Subrogada teniendo como sustento el 
derecho a la identidad de la mujer. 
Finalmente, la predisposición en otras legislaciones según Lamm (2012) es hacia 
la aprobación de la maternidad subrogad, puesto que, demasiadas legislaciones 
están reglamentando esta materia para dar solución a una técnica que cada día es 
más usual y consiguientemente, la cantidad de Estados que norman la maternidad 
subrogada está en constante crecimiento, dicha tendencia fue acogida por nuestros 
legisladores en octubre del año 2013, a través del Proyecto de Ley 2839/2013-CR 
el cual tuvo como objetivo incorporar la modalidad de maternidad sustituta parcial 
altruista. Sin embargo, este intento de regulación no prosperó dejando en total 





























Meinke (2001) refiere que en el año 1976 se dio el primer pacto documentado de 
gestación subrogada en donde se vio el tema de la inseminación artificial con el 
apoyo de Noel Keane, quien fundó la Surrogate Family Service Ins; cuyo objetivo 
fue apoyar a personas que tengan problemas para concebir, facilitando el acceso 
al vientre de alquiler y haciendo lo necesario para la subrogación. En 1989 se 
presentó el primer caso de subrogación donde el matrimonio Stern tuvo 
complicaciones para poder tener hijos por lo que acordó con otra mujer para que 
esta sea inseminada con material genético del señor Stern, la contratada alumbro 
a una niña y posteriormente no quiso entregarla; hecho que fue llevado a los 
Tribunales, quienes fallaron a favor del matrimonio Stern y se les concedió la 
custodia. 
Lagos (2017) realizo su tesis de pregrado titulada “Por un acto de amor: ¿Quién 
tiene un vientre solidario? aspectos Jurídicos sobre Infertilidad en el Perú “, 
realizada en la Universidad Privada del Norte, Cajamarca, Perú. Con el objetivo de 
realizar un cuestionamiento a la Ley General de la Salud con atingencia a la 
fecundación in vitro. El Instrumento que se utilizó en la tesis fue el de recolección 
de datos de legislación comparada para luego elaborarse una propuesta. Las 
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conclusiones fueron que a largo de la historia la reproducción asistida de alguna 
manera ha apoyado a las personas infértiles tanto a nivel nacional como extranjero, 
asimismo señala que la falta de regulación del vientre subrogado ha generado que 
los discernimientos dados por jueces en resoluciones de problemas no sea uniforme 
sino que sean contradictorios, por otro lado hace una comparación con otras 
legislaciones que tratan el tema, las cuales modifican su marco normativo de 
acuerdo a la realidad que viven y están en constante proceso de no dejar vacíos 
que trasgredan los derechos inherentes a cada ser humano. 
Bustamante Grande (2017) en su tesis titulada la contratación de la Maternidad 
Subrogada en las clínicas de fertilización de Lima Metropolitana en el Año 2016. 
Tiene como finalidad precisar como se venía ejecutando la contratación con 
respecto a la subrogación en los distintos centros de salud particular de la ciudad 
de Lima. Teniendo un método transversal, descriptivo y una población de setenta 
madres que no podían concebir de manera natural. Obteniendo como conclusión 
que hay mayores probabilidades hacia la aprobación de la Maternidad Subrogada 
en base a las encuestas que se realizaron y a la práctica constante de dicho 
procedimiento en distintas clínicas de Lima sumado a lo antes mencionado la 
aprobación que tienen las parejas a este método.  
Orbela Corrales (2012) en su tesis de pregrado titulada: Derechos contenidos en la 
Maternidad Subrogada Gestacional se examina la problemática de la Maternidad 
Subrogada en Ecuador, en la cual la maternidad subrogada produce soluciones 
confusas, por lo que se tiene la necesidad de una regulación legislativa y por ello 
es imperioso que se cuente con la intervención del Estado para que cese la 
vulneración de derechos. 
Del Aguila Tuesta (2009) en su tesis doctoral titulada Maternidad Subrogada y 
sus efectos jurídicos: Nueva perspectiva en el Derecho de Familia de la 
Universidad de San Martin de Porres, Lima. Analiza la problemática de la 
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gestación subrogada considerando la insuficiencia de instituciones en el Perú 
para captar este tipo de fenómenos, mientras que en otros países se han venido 
reformando leyes acerca del tema. Y que en dichas modificaciones se ha tenido 
en cuenta la realidad que se vive en cada país, por otro lado, el derecho a saber 
sobre su origen es considerado uno de los derechos primordiales de la persona, 
la que no cuenta con una calificación jurídica ya que se protege el anonimato 
como premisa de la subrogación. 
2.2. Marco Histórico  
2.2.1. Maternidad Subrogada 
Todo empieza en el año 1975 en la ciudad de California, Estados Unidos, donde 
hubo una publicación en un medio escrito (periódico), el cual solicito a una mujer 
para pueda ser fecundada de manera artificial a pedido de una pareja que no puede 
tener hijos por lo que se ofrecía una compensación dineraria. 
Posteriormente a este suceso se constituyeron organizaciones las cuales ofrecían 
sus servicios para contactar a madres portadoras con las parejas infértiles por lo 
que, en 1976, Noel Keane estableció la primera Surrogate Family Service Inc; con 
objeto de ayudar a personas con problemas con infertilidad ocupándose de realizar 
todas las formalidades que fueran necesarias para la subrogación. (Martinez-
Pereda & Massigoge Benegiu., 1994). 
A raíz que se crearon estas organizaciones que apoyan a parejas que no pueden 
concebir surgieron problemas que debieron ser analizados y solucionados por los 
tribunales. Unos de los casos más emblemáticos fueron los siguientes: 
Caso Cristine y Magali 
En la ciudad de Francia en 1982, se instauró el centro de investigación de métodos 
de reproducción asistida, donde ofrecen servicios para que parejas infértiles se 
pongan en contacto con madres portadoras. Por lo que dicho centro, ayudo a las 
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gemelas Cristine y Magali de Heveart a realizar la subrogación, siendo que Cristine 
fue inseminada con el semen de su cuñado Denis, por lo que posteriormente la 
portadora dio a luz a un niño, manifestando que lo hizo por el cariño y amor que 
sentía por su hermana. 
Caso Baby M 
Camacho (2009) Uno de los casos que causaron gran impacto fue baby M en New 
Jersey en 1985, cuando la familia Stern acordó con la señora Mary Witehead, para 
que gestara un bebe y así cumplir el sueño de tener un niño, esto con la ayuda de 
la inseminación artificial, con el semen del señor Stern y el ovulo de la señora 
Witehead, ello a través de un contrato donde se manifiesta el compromiso y la 
contraprestación que era de US$10.000. 
Cuando llego el momento del nacimiento del bebe, la madre sustituta no quiso 
entregarlo a los señores Stern, pese a que el matrimonio la había reconocido como 
hija suya. Por lo que, este tema se trató en New Jersey y cuya resolución en primera 
instancia fue otorgar la custodia a los señores Stern; asimismo, determino que el 
acto jurídico gozaba de validez. 
Este fallo fue apelado por la madre sustituta. El Tribunal Supremo de dicha ciudad 
declaró nulo el contrato y concedió la tenencia a favor de la pareja infértil, ya que 
podían proporcionarle al menor un hogar con mejores condiciones 
socioeconómicas. Luego de 10 años se reconoce los derechos de visita de la 
persona que aporto sus gametos. 
2.2.2. Proyecto de Vida 
El perjuicio a la persona nace en Francia en el siglo XX, a raíz de diversas 
reflexiones a fin de desarrollar, ahondar y sistematizar de manera amplia la 




Por lo que, en el ámbito jurídico, el daño a la persona aparece como consecuencia 
de la filosofía existencial de la humanidad como un ser que tiene libertad, dicho 
hecho se divulga a mediados del siglo XX.  
En el año 1950 en la tesis Bosquejo para una determinación ontológica del derecho, 
cuya publicación se da en el año 1987, nos menciona que la vida humana como 
proyecto de vida es lo que uno quiere ser y hacer por lo que la condición de dicho 
proyecto recae en la temporalidad.  
2.3. Marco Normativo  
2.3.1. Maternidad Subrogada  
a) Corte Interamericana de Derechos Humanos 
En la CIDH se han tratado temas acerca de las técnicas de reproducción asistida 
en general como ha sido el caso de Artavia Murillo VS Costa Rica donde hablaron 
sobre los derechos reproductivos y la reproducción asistida. 
b) Tribunal Europeo de Derechos Humanos 
El Tribunal ha guiado sus pronunciamientos acerca de la maternidad subrogada por 
las sentencias del 26 de junio del 2014 en el caso de Mennesson y Labassee por la 
vulneración que se hacía al artículo 8 del Convenio Europeo (CEDH) relativo al 
derecho que toda persona tiene de tener una vida familiar y privada, bajo el cual se 
acepta la posibilidad de formar una familia a través de un vientre subrogado. 
c) Constitución Política del Perú 
De acuerdo con la Carta magna del Perú, el artículo 2 contiene los derechos de la 
persona, se respeta el derecho de todo individuo a la vida, así como a su desarrollo 
integral y su bienestar. 
De igual manera en su artículo 2 inciso 2 nos indica la igualdad que todas las 
personas tenemos ante la ley y que por ningún motivo nadie debe ser discriminado 
por su posición económica o por cualquier otra idiosincrasia.  
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El inciso 14 del citado artículo menciona que se puede contratar siempre y cuando 
los fines sean legales y que no transgredan las normas de orden público.  
Asimismo, el inciso 24 del artículo 2 contiene los derechos a la libertad, seguridad 
propia y que ninguna persona está obligada a hacer lo que no está establecido en 
la ley ni incapacitado de realizar lo que no está prohibido.  
El artículo 4 de la Constitución indica el Estado y la comunidad resguardan a la 
familia en especial a los niños, los adolescentes y a las madres.  
En su artículo 6 menciona que la política nacional reconoce la maternidad y 
paternidad responsables, para lo cual el estado promueve los programas de 
educación y charlas orientadas a la protección para que así no afecten su salud. 
El artículo 11 indica que el Estado nos provee de acceso libre al sistema de salud. 
Por su lado, el artículo 44 menciona que el estado tiene deberes primordiales los 
cuales son el de defender a la nación, proteger a los ciudadanos, garantizar sus 
derechos y fomentar su bienestar que se centra en la equidad, en el desarrollo 
completo y equilibrado del país. 
d) Ley General de la Salud  
Nos refiere lo siguiente: 
Todo ser humano puede tratar su infertilidad como a poder recurrir a técnicas 
humanas de reproducción para lograr la procreación siempre que la madre biológica 
y la gestante sean las mismas. Para realizar dicho procedimiento se deberá contar 
con un compromiso de por medio de manera escrita de la pareja que se someta a 
dicho procedimiento. Por otro lado, se prohíbe la clonación de seres humanos, así 
como la fecundación de óvulos con otros fines que no sean los de la procreación. 




2.3.2. Proyecto de Vida  
a) Corte Interamericana de Derechos Humanos 
En el caso de Loayza Tamayo vs. Perú, la CIDH ha señalado que el daño al plan 
de vida implica el perjuicio que se hacen a las oportunidades para un desarrollo 
personal, en forma poco reparable (Caso Loayza Tamayo vs. Perú, 1997). 
b) Constitución Política del Perú (desarrollo integral) 
Según el artículo 44 señala que el estado tiene deberes fundamentales los cuales 
son el de defender a la nación, proteger a los ciudadanos, garantizar sus derechos, 
así como resguardar su bienestar que se centra en la ecuanimidad, el desarrollo 
integral y equilibrado de la Nación. 
c) Código Civil 
En el Código Civil Peruano de 1984 en su art. Nº 1985 menciona que se debe 
reparar genéricamente el daño que se pueda ocasionar al individuo en cualesquiera 
de sus tipos o modalidades. Sin duda una de estas es el proyecto de vida pues 
impide de alguna manera el destino de la persona que arrebata la razón de su 
existencia. 
2.4. Bases Teórica 
2.4.1. Naturaleza jurídica de la Maternidad Subrogada 
Para referirnos a la maternidad subrogada es preciso señalar algunas 
conceptualizaciones proporcionadas por tratadistas especialistas en la materia. 
Moran, C., Gonzales, M. (2013) indica que es un contrato mediante el cual una 
persona ya sea comitente, heterosexual, homosexual que puedan o no aportar sus 
gametos, por lo que se encarga a una mujer para que lleve a cabo el proceso de 
gestación, esta última puede o no aportar material genético a cambio de una 
compensación onerosa o de manera altruista. 
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Además, Gomez. y Marcial Pons (1994) mencionan una definición descriptiva: La 
maternidad subrogada resulta de fecundación artificial que da como resultado el 
alumbramiento de un recién nacido con vínculo a personas con problemas de 
fertilidad. La madre sustituta es una persona fértil que conviene con la pareja 
infértil, ser inseminada con material genético del hombre casado o no mediante un 
contrato y a su vez dar a luz y entregar al nuevo ser a la pareja, renunciando de 
esta manera a la custodia del menor. 
A su vez, Peralta R (2008) define la maternidad subrogada como aquel acuerdo 
mediante el cual una mujer asume un compromiso con otra para llevar en su vientre 
un embrión, el cual se ha fecundado extra corporalmente para entregárselo después 
del alumbramiento. Por lo que este compromiso realizado implica obligaciones, 
derechos que deben regularse y respetarse. 
Por consiguiente, para las ciencias jurídicas se debe entender como aquel acto 
jurídico con compensación económica o gratuito por el cual una mujer sin problemas 
de infertilidad se compromete a llevar en su vientre un embrión ajeno con la finalidad 
de entregarlo después del parto, renunciando a todos los derechos que le asisten 
como gestante. 
2.4.2. Concepciones de la maternidad subrogada 
2.4.2.1. Concepción formal 
Según Moran & Gonzales (2013) indica que es aquel contrato por el cual una 
persona con problemas de infertilidad encarga a otra que lleve el proceso de 
gestación, así done o no los gametos para el posterior alumbramiento de un 
niño bajo las técnicas de subrogación a cambio de una prestación dineraria o 
de manera altruista.  
Peralta R (2008) define a esta como aquel acuerdo donde una fémina se 
compromete con otra a llevar en su vientre un feto, el cual se ha fecundado 
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extracorporal mente para entregárselo después del alumbramiento. Lo que 
involucra una gama de compromisos y derechos que deben respetarse. 
2.4.2.2. Concepción Material  
Según el informe de Warnock (1985) lo define como aquella practica por la 
cual una persona fértil lleva en su vientre al nuevo ser para otra, con la 
finalidad de dárselo luego del parto.  
Asimismo, para Souto (2006) se conoce como maternidad subrogada aquel 
método por la cual una persona de sexo femenino fértil lleva a cabo la 
gestación con previo compromiso en el que se indica que debe conceder 
todos los derechos sobre el niño a las personas que asuman la maternidad 
y/o paternidad. 
 
2.4.3. Teorías en contra y a favor de la regulación de la maternidad subrogada 
2.4.3.1. Teorías que avalan la regulación de la maternidad subrogada 
Los países que avalan esta teoría permiten la maternidad subrogada en cuyas 
cuestiones no se involucren actos jurídicos o intercambios comerciales y solo 
este se de en situaciones altruistas.(Ruiz, 2013) Tal es el caso de los 
siguientes países como lo son Canadá, Brasil, Grecia, Australia, y Nueva 
Zelanda. 
Lamm (2012) en una primera posición nos indica que para realizar cualquier 
tratamiento médico que supusiera la maternidad subrogada con fin solidario, 
deberá ser admitido por un juez o tribunal constituido especialmente para 
llevar el mencionado proceso. 
Adicionalmente, existen exigencias y condiciones para declarar aceptable 
esta técnica de maternidad subrogada en países como Israel y Grecia. En 
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Israel por ejemplo se debe acreditar la infertilidad fehacientemente, en el caso 
de Grecia se puede realizar mediante autorización judicial.  
Asimismo, en una segunda posición Lam frente a los acuerdos de maternidad 
subrogada después del alumbramiento, indica que estos se centran en el 
traspaso de filiación después del parto. Ello para acelerar la situación legal de 
la criatura a favor de las personas que contrataron los servicios como 
resultado de un contrato. (Lamm, 2012, pág. 15). 
Estas teorías se encuentras sustentadas en algunos principios; siendo los 
más importantes: 
A. Autonomía de voluntad 
Si consideramos a la autonomía de la voluntad como la facultad que tiene 
todo individuo de decidir cuál es el destino de sus acciones, prohibir la 
maternidad subrogada supone una restricción de la independencia de la 
mujer para decidir su capacidad para gestar para otros, disminuyendo así su 
autonomía para tomar sus propias decisiones. 
B. Disposición del propio cuerpo 
En la maternidad por subrogación, existe este principio, donde una mujer se 
compromete a llevar adelante la gestación de un embrión implantado, el que 
es foráneo en su propio útero, y entendemos que no puede negociarse o 
estipularse un contrato, por encontrarse el cuerpo humano fuera de la 
comercialización (Rivera, 1994).  
La solución para que dicha práctica no se encuadre en un marco de ilicitud; 
la encuentran los doctrinarios en la dación del útero (contratación gratuita), 
encuadrándolo dentro de los actos de disposición del cuerpo, siempre y 
cuando no vulnere a la ley o a la moral. La idea de comercialización con el 
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propio cuerpo es lo que lo lleva a determinar como un acto inmoral, aunque 
encontramos doctrinarios que manifiestan que, en estos actos, existe una 
distorsión deshumanizadora de la maternidad y que por ello resulta contraria 
a la ley. 
Espinoza (1996) nos dice que, la maternidad subrogada, es permitida tal y 
como se ve en el artículo Nº 6 del Código Civil donde Espinoza lo asemeja 
como un acto de disposición por lo que este correspondería a un estado de 
necesidad. Por lo que haciendo una interpretación esta debería ser 
permitida.  
Esta concepción es la fuerza de esta norma, ya que podría admitirse la 
maternidad subrogada a través de un enfoque constitucional que acabe con 
confusiones acerca de subrogación. 
C. Principio de solidaridad 
Mosquera (1997) afirma que cuando hay compensación económica de por 
medio significaría la degradación de la mujer y el maltrato para el niño, pero 
en si en la cesión de útero no hay compensación dineraria se debería 
aceptar mediante este principio la subrogación, puesto que, sería de gran 
ayuda para las mujeres con problemas en la matriz. 
Por otro lado, Rubio (1996) señala que la doctrina de la Iglesia Católica y la 
Teoría General del Derecho rechazan estas prácticas y acuerdos por 
considerarlos fenómenos que desnaturalizan las relaciones humanas en las 






2.4.3.2. Teorías que sustentan la prohibición de la maternidad 
subrogada 
Los que sostienen esta postura lo hacen en base a los marcos normativos 
que declaran nulos los acuerdos de gestación por subrogación. Países como 
Francia, Alemania, Suecia, Suiza, Italia, Austria o España, prohíben y 
declaran nulos dichos acuerdos. (Lamm, 2012, pág. 11). 
Lamm (2012) recoge una sinapsis de la citada ley alemana la cual en su 
artículo 1, hace alusión al uso indiscriminado de las técnicas de reproducción 
y establece que:  
Tendrán pena privativa de la libertad durante 3 años o una penalidad por lo 
que en su inciso 1 hace referencia a aquellas personas que transfieren óvulos 
de una mujer a otra.  
En su inciso 2 nos dice que serán privados de la libertad quienes fecundan un 
ovulo de manera artificial con una finalidad distinta al embarazo de la mujer 
que es dueña del ovulo.  
Asimismo, en su inciso 3 en casos de fecundación de un embrión transfiriendo 
o entregando al niño luego de que este naciera.  
Dentro de las motivaciones para impedir una regulación se tiene: 
A) Identidad de los niños y niñas 
Para Valdez (2014) el interes superior del menor, según la Convencion 
Interamericana sobre los derechos del niño engloba una serie de acciones 
con el objetivo de garantizar su desarrollo integral y la vida digna. 
Mediante este principio se ha pretendido prohibir la maternidad subrogada, 
puesto que se considera que el menor se convierte en objeto del contrato por 
lo que se atentaria contra la dignidad humana. 
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Los contratos de subrogación no tienen como objeto al menor en sí, sino la 
prestación de un servicio el cual es llevar en su vientre al nuevo ser y 
alumbrarlo teniendo capacidad y aptitud. 
Se trata de un servicio especial y muy particular, inimaginable hasta hace 
algún tiempo, pero una realidad cada vez más frecuente que algunos 
tratadistas consideran que pone en juicio la moral, puesto que se repugna la 
comercialización con el cuerpo humano. 
Sin embargo, estas prácticas tan cuestionadas se realizan más allá de las 
consideraciones éticas que se puedan tener. El ser humano que nace es 
sujeto de derechos y es considerado persona y le son inherentes todos los 
derechos, por lo cual debe ser protegido y debe gozar de mismas 
consideraciones que los nacidos a este mundo de manera natural que los que 
nacen de manera ambulatoria. 
La gestación subrogada no vulnera este principio, por lo que crece dentro de 
una familia que lo anhelo y no existiría sin haber llegado a la subrogación. 
Por el contrario, el interés superior del menor exhorta que se regule la 
maternidad subrogada mediante disposiciones jurídicas que protejan y 
garanticen la seguridad jurídica, admitiendo así que mujeres con 
impedimentos para concebir puedan recurrir a dicha técnica para poder así 
ser madres; en el caso que se diera el nacimiento en otro país que no fuera 
el de procedencia, estos tienen derecho a que se reconozca la nacionalidad 
a los padres, a su vez poder retornar a su país de origen por lo que tiene 
derecho a que se respete su ambiente íntimo y familiar; por otro lado tiene 
derecho a la identidad , en cuanto al conocimiento de cómo fue concebido, 
este deberá ser  ventilado cuando el menor alcance la madurez suficiente. 
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Asimismo, tiene derecho a una niñez feliz, a que se crie con el cariño de sus 
padres, a la educación hacia la autonomía orientada a ejercer sus derechos. 
El principio del interés superior parte de la prerrogativa de considerar al 
individuo como sujeto de derechos, los cuales deben ser respetados y velados 
por el Estado. 
B) Incumplimiento de contratos  
Como sostiene la doctrina los contratos de subrogación tienen por objeto la 
función reproductiva de la mujer portadora o gestante voluntaria y la calidad 
de madre, que en ambos elementos recaiga la misma persona. Por lo antes 
mencionado esta estaría fuera del comercio, puesto que solo pertenecería al 
ámbito de la persona no al de las cosas. 
Declarar validos los contratos de subrogación admitiría considerar al ser 
humano como una cosa (RES), puesto que las cosas solo son las que están 
en comercialización y pueden ser objeto del contrato. Montero (2015). 
No se comparte la opinión de Jurista Montero debido a que el ser humano en 
ninguna de sus extensiones puede ser considerado una cosa ya que el ser 
humano tiene autonomía sobre su propio cuerpo y tiene derecho a un 
desarrollo personal y este se gobierna por las decisiones que toma. 
C) Comercialización ilegal 
Sostienen los defensores de esta teoría que, la función reproductora de una 
mujer es algo extra comercium, y, en consecuencia, no puede someterse a la 
lógica contractual; sin embargo, no se toma en cuenta la autonomía de la 





2.4.4.  Personas intervinientes y modalidades de ejecución de la maternidad 
subrogada  
De acuerdo a Varsi (2006) con esta concepción de maternidad subrogada podemos 
encontrar las siguientes personas intervinientes y modalidades de ejecución de la 
maternidad subrogada: 
2.4.4.1. Personas intervinientes de la Maternidad Subrogada 
a. Madre portadora 
Es aquella mujer que aporta los óvulos en un proceso de reproducción 
asistida, pero tiene problemas en la matriz que le impiden gestar a su hijo 
por cuenta propia, recurriendo a métodos alternativos para lograr una 
reproducción exitosa, independientemente si este procedimiento se 
encuentra regulado o no en la norma jurídica. 
b. Madre sustituta  
Fémina que puede o no generar óvulos, puesto que puede recurrir técnicas 
de reproducción humana para lograr tener un hijo. 
2.4.4.2. Modalidades de la Maternidad Subrogada 
a. Ovodonación  
Solamente puede gestar, necesitando una tercera persona que le done 
óvulos; es decir, la inseminación se realiza con material genético del 
hombre y de la mujer donante, por lo que el proceso se realiza en la matriz 
de la esposa. 
b. Embriodonación  
Se utiliza en casos de una infertilidad absoluta en la pareja, es decir, 
cuando tanto el hombre como la mujer son infértiles imposibilitados de 
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aportar material genético, razón por la cual requieren a una persona para 
que done su ovulo para que este pueda ser fecundado.  
Entonces, entenderemos que el término de maternidad subrogada engloba 
diferentes modalidades; por lo cual solo en la presente tesis nos 
centraremos en madres portadoras y madres sustitutas por lo que en una 
eventual regulación deberá tomarse en cuenta las mismas. 
2.4.5. Regulación jurídica de la maternidad subrogada 
Han surgido diversas posiciones con respecto a la validez de los contratos de 
subrogación, una de ellas sostiene que dichos contratos no deberían ser 
considerados como negocios, puesto que, en la realidad resultan ser actos 
unilaterales lícitos y revocables. 
Espinoza J (2004), establece que la maternidad subrogada altruista seria legal y 
podría aceptarse en nuestro ordenamiento jurídico peruano ya que tendría un 
objetivo y/o finalidad la cual es ayudar a aquellas mujeres infértiles que por 
diversas circunstancias no pueden concebir, ante el respaldo de una mujer la cual 
proporciona su vientre para llevar a cabo el proceso de gestación, no 
convirtiéndose esto en una situación aberrante al existir una finalidad. Sin 
embargo, en algunas situaciones un fin económico acarrearía valoraciones 
morales y éticas que degradarían a la mujer y al niño conceptualizándolos como 
mercancía. 
2.4.5.1. Derecho Comparado 
Entre los países que apoyan esta técnica sin compensación monetaria como 
de manera comercial son los países de Estados Unidos, Ucrania, Rusia. 
Asimismo, los estados que no están de acuerdo con la subrogación son los 
países de Argentina, Colombia, Chile y la India. 
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a. La Maternidad Subrogada en Estados Unidos 
La normativa de la maternidad subrogada en Estados Unidos depende de la 
federación donde se viva. Por ejemplo, Michigan y Nueva York aplican sanciones 
penales. Asimismo, Arizona y Nebraska rechazan la maternidad subrogada y 
consideran inválidos los contratos que se llevaran a cabo. Por otro lado, hay 
estados en los que sí se permite la subrogación, con una compensación 
económica de por medio estos son: California, Virginia, Texas, Florida, Illinois, 
Utah, entre otros.  
Sin embargo, hay otros países que permiten la subrogación, pero con 
restricciones como lo hace Florida, donde pueden acceder a dicha práctica si se 
contrajo matrimonio. (Mohapatra, 2017). 
Existen países que no poseen regulación acerca de la maternidad subrogada, 
como por ejemplo Missouri, Nuevo México y Oregón. Y pese a la falta de 
regulación, existen estados que permiten que se ejecute dicha técnica, pero sin 
protección jurídica alguna. Por otro lado, entre los países que permiten la 
gestación subrogada sin restricción alguna, tenemos a California (James, et al., 
2010).  
b. La Maternidad Subrogada en Ucrania  
En este país es completamente legal tal como lo permite el Código de la Familia 
y la Orden 771 del Ministerio de Salud. 
c. La Maternidad Subrogada en Rusia 
En Rusia, la maternidad subrogada está regida por el Código de Familia de 
Federación Rusa bajo la Ley N° 5487-1 que nos habla acerca de la protección 




d. La Maternidad subrogada en Latinoamérica 
En el artículo ¿Es posible arrendar a una madre? (2008) la Maternidad 
Subrogada en Chile no se encuentra regulada, existen vacíos legales, no 
obstante, se ejecutan este tipo de prácticas sin que exista ninguna prohibición 
dada por alguna ley. 
La legislación en Chile permite que las personas puedan suscribir contratos y el 
arriendo del útero no está prohibido por ley, por lo cual estas prácticas podrían 
efectuarse mediante un acuerdo contractual sin infringir norma alguna o delito. 
Por otro lado, en el caso de Argentina y Colombia no tienen ninguna norma que 
contemple la Maternidad Subrogada, no obstante, se han presentado proyectos 
de ley, pero los intentos por una regulación han sido fallidos. 
Existen casos sobre la maternidad subrogada que han llegado a la Corte 
Constitucional Colombiana como la sentencia T-968 (2009), ya que no se 
estableció la validez de los contratos de Subrogación, pero si resalto la 
necesidad de una regulación absoluta y establecer requisitos para la celebración 
de estos actos jurídicos. 
Rodriguez Yong, Martinez Muñoz ( 2014) precisa que la Constitución 
Colombiana ha reconocido que esta práctica no se encuentra prohibida ya que 
en su artículo 42 establece que los hijos nacidos en el matrimonio o fuera de él, 
nacidos de forma natural o artificialmente con la ayuda de tecnológica, tienen 
igualdad derechos y deberes.  
Por lo que en Colombia ha sido reconocido como valido pero no existe una 
regulación expresa. 
Por otro lado, Lamm (2012) indica que este tema no ha sido ajeno a la Haya 
quien, en una conferencia de Derecho Internacional Privado, ha estado 
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proponiendo criterios para que la regulación de acuerdos internacionales acerca 
de la Maternidad Subrogada debido a la presencia de numerosos casos y la 
imperiosa necesidad de regulación. 
e. La Maternidad subrogada en la India 
En el 2006 se publica una guía ética con referencias biomédicas, que sirvió como 
eje político y ético para la realización de procedimientos tecnológicos y 
biomédicos de la India. A razón de esta guía, el personal médico de la India en 
el año 2010 elabora la guía de regulación de reproducción asistida, donde se 
establecen las restricciones a dicha práctica como la experimentación con fetos, 
la inseminación con material genético y animal, las inseminaciones con 
espermas de diferentes hombres a una sola mujer, entre otros. (ICMR)  
Estas guías establecen que la infertilidad es un padecimiento inmenso a nivel 
mundial por lo que los profesionales de salud están dispuestos a crear soluciones 
y dotar de toda la tecnología necesaria para solucionar este problema. ICMR 
(2006). 
2.4.5.2. Derecho interno  
a. Constitución Política del Perú  
Como se mencionó en el marco normativo, el Perú, en su Constitución 
contempla los artículos 2, 4, 6,11 y 44 sobre la maternidad subrogada. 
Como podemos apreciar en estos artículos el estado garantiza la seguridad 
personal, protege la familia y el desarrollo personal de cada persona aunado 
a ello la libertad que tiene para el acceso a la salud. Por lo cual, serian 
derechos vulnerados ante la no regulación de la maternidad subrogada.  
Esto no es ajeno en nuestro sistema jurídico ya que esto se puede apreciar, 
también en la Jurisprudencia, tal es así que, la Corte superior de Justicia de 
39 
 
la ciudad de Lima en el expediente N° 06374-2016-0-1801-JR-CI-01 se 
presenta un caso de subrogación, por la que esta no es una realidad ajena en 
nuestro país donde se declara fundada la demanda de amparo, interpuesta 
para exigir que RENIEC inscriba con los apellidos de la pareja infértil al menor 
nacido mediante el método de maternidad subrogada. Se consideró que en la 
normativa y jurisprudencia peruana convencional el derecho a la salud 
reproductiva y los derechos autodeterminación, privacidad.  
Asimismo, la Corte reconoce la facultad que tienen las mujeres para recurrir 
a dichas prácticas asistidas de manera informada y acceder a ser madre, 
situación a la que llegan con el apoyo de los avances tecnológicos y el 
respaldo adicional de terceras personas para alcanzar la condición de madre. 
b. La Maternidad Subrogada en el Código Civil 
La Ley N.º 26842, establece en su artículo 7 una prohibición tacita respecto 
de esta práctica en los siguientes términos: 
Todo ser humano tiene derecho a tratar su infertilidad como a poder acudir a 
técnicas de reproducción asistida para lograr la procreación siempre y cuando 
la madre biológica y gestante sean las mismas. Para realizar dicho 
procedimiento se deberá contar con el compromiso por escrito de la pareja 
que pretende someterse a dicha técnica. 
Jimenez (2010) afirma que el Codigo en materia civil en especial en casos de 
filiacion este ultimo se encuentra desfasado puesto que, este se sustenta en 
el concepto romano, la madre es conocida. 
No obstante, la subrogacion es una practica que ya es latente en nuestro pais, 
tal y como se puede evidenciar ya un canal de cable español hizo un 
documental sobre una red de personas y profesionales quienes eran 
encargados de contactar por internet a parejas con imposibilidades para 
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concebir con mujeres que estuvieran dispuestas a prestar su vientre para 
gestar al nuevo ser, donde se utilizaba a jovencitas peruanas como 
incubadoras. La Republica (2006). 
c. Leyes especiales  
Ley General de la Salud  
En su artículo 7 nos refiere lo siguiente: 
“Todo ser humano tiene derecho a tratar su infertilidad como a poder recurrir 
a técnicas de reproducción asistida para lograr la procreación siempre que la 
madre genética y la gestante sean las mismas. Para realizar dicho 
procedimiento se deberá contar con el consentimiento por escrito de los 
padres biológicos. Por otro lado, se prohíbe la clonación de seres humanos, 
así como la fecundación de óvulos con otros fines que no sean los de la 
procreación” (Ley General de Salud N° 26842). 
2.4.6. Proyecto de vida  
2.4.6.1. Concepto del proyecto de vida 
Según Jaspers y Marías define y precisa que el proyecto de vida consiste en 
la libertad del hombre, lo que puede y lo que quiere llegar a ser. Para Jaspers, 
para cada persona es importante el cumplimiento del proyecto de vida, el cual 
ha designado libremente como modelo de su vida, además de la 
exteriorización de ser lo que quiere ser o hacer. (Jaspers, 1968) 
Marias (1993) precisa que el proyecto de vida es cuando el individuo toma la 
decisión de ser alguien, por lo que se adscribe un modelo de vida y lo hace 
enteramente suyo, por lo que para el significa su máxima proyección a 
alcanzar, por lo cual es de vital importancia realizar ese sueño tan anhelado, 
ya que al no cumplirlo supondría la muerte. 
Para D´Angelo Hernández, Ovidio S (2004) el proyecto de vida es una 
estructura que expresa los inicios de la persona y el futuro proyectado de la 
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misma, en todas sus direcciones, para lo cual se requiere la toma de 
decisiones. Asimismo, la naturaleza, configuración y contenido en la toma de 
decisiones van vinculadas a cada situación psicosocial que vive el individuo, 
tanto en las decisiones tomadas a corto plazo como en el planeamiento de 
acontecimientos futuros en una determinada sociedad.  
Por otro lado, en el caso María Elena Loayza Tamayo nos dice que el proyecto 
de vida es la exigencia por la cual cada ser humano le da rumbo y sentido a 
su vida por lo que, esta vendría a ser la razón de su existencia en este mundo, 
asimismo, el ser humano como tal cumple un rol durante toda su existencia 
para lo cual se fija metas y objetivos los cuales ayudaran a trazar su propio 
camino por lo que, realizar ese rol se convierte en su razón de vivir puesto 
que, este sería su proyecto de vida y no desarrollarlo significaría para él un 
vacío existencial. 
A su vez, toda persona proyecta su vida entorno a sus propias capacidades y 
alternativas las cuales giran en torno a las circunstancias y a la realidad social. 
No es posible la realización de este si carece de capacidad y de oportunidades 
que permitan decidir libremente su proyecto en sí.  
Por lo que, el proyecto de vida en la opinión de la autora es un modelo de 
vida, el cual comprende la libertad del individuo a ser lo que quiere ser y lo 
que pretenda proyectar. Por lo que, ese modelo de vida lo adscribe como suyo 
y significa su todo y al no cumplir lo que se propuso le generaría un vacío en 
su existencial. 
2.4.6.2. Naturaleza jurídica del proyecto de vida  
Queda claro que el derecho al plan de vida es un derecho fundamental, que 
ha sido cuidadosamente estudiado por la CIDH en el fallo de Loayza Tamayo 
vs. Perú donde se señaló que el daño al proyecto de vida implica la pérdida 
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de oportunidades para lograr su desarrollo personal, en forma poco reparable 
(Caso Loayza Tamayo vs. Perú, 1997). Por lo que, su desarrollo y existencia 
pueden verse gravemente alteradas por situaciones ajenas a la persona, que 
podrían ser impuestas de manera injusta con violación a la normativa vigente. 
Ello se ha visto reflejado en el caso Tristán Donoso vs. Panamá, donde el 
daño al plan de vida se causa cuando se vulnera los derechos humanos de la 
víctima, lo que genera una alteración que trunca lo que hubiera conseguido 
normalmente, sino se hubiera afectado su plan de vida colocándolo como una 
tipología del daño inmaterial. 
Para Sessarego (2001) el daño causado al proyecto de vida es el más 
profundo daño que se puede causar al ser humano, entendiendo al proyecto 
de vida como ser lo quiera ser, lo que se ve reflejado en su vida de manera 
permanente, para vivir, como ser libre y temporal. 
El proyecto de vida a consideración de la autora de la presente tesis es la 
suma de estudios y reflexiones realizadas por la Corte Interamericana de 
Derechos Humanos y por algunos juristas los cuales han considerado que el 
proyecto de vida es el menoscabo que se hacen a los valores que son 
importantes e inherentes para el desarrollo personal, que de darse una 
afectación esta sería difícil de reparar; tal como definen Loayza Tamayo vs 
Perú y otras sentencias emitidas por la mencionada Corte.  
2.4.6.3. La libertad como pilar del proyecto de vida 
La libertad supone la capacidad propia del hombre de proyectarse, la manera 
de existir aunado a un plan existencial y modelo de vida que se propone 
ejecutar. Por ello, es importante hablar de la libertad puesto que, es sinónimo 
del proyecto de vida. La libertad es proyectiva por lo que se es libre de decidir 
la manera de vivir y el estilo de vida a desarrollar. 
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Proyectar desde la libertad consiste en contar con la ayuda de terceros, así como 
estímulos y medios del mundo exterior ya que, ningún proyecto puede realizarse y 
ejecutarse sin lo antes mencionado (Fernandez Sessarego, 2015). 
2.4.6.4. Daño al proyecto de vida 
En las últimas décadas en la literatura jurídica se ha ido incrementando los conceptos 
del ser humano como sujeto de derecho y el daño a la persona. Ello vino como 
influencia del humanismo, de ahí parte la filosofía acerca de la existencia. 
Por otro lado, en la década de los setenta en el artículo N° 1985 del Código Civil 
Peruano de 1984, después de diversas disputas se llegó a la conclusión que se debe 
indemnizar el daño a la persona, considerándose también el daño emergente, el lucro 
cesante y el daño moral en un sentido estricto.  
En 1984, un libro titulado daño a la persona en el Código Civil Peruano, explica las 
distintas perspectivas que se tienen del daño a la persona y el daño moral, 
profundizando que el daño más severo que se causa a la persona es el daño al plan 
de vida ya que repercute de manera drástica en el individuo puesto que, impide que 
este se realice. 
También, nos habla de esos retardos exasperados los que impiden concretar el plan 
de vida, los que pueden ser originados por causas imputables al mundo interior de la 
persona o por los que provengan del mundo exterior.  
Por otro lado, autores como Sartre indican que el proyecto de vida se refiere al daño 
moral y dentro de este alude el daño emocional o sentimental de orden psiquico. 
2.4.6.5. Protección jurídica del proyecto de vida 
En el Código Civil y Comercial argentino se incorpora la figura del perjuicio al plan de 
vida, como un concepto más de indemnización a la víctima por responsabilidad civil 
en su artículo Nº 1738. 
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Por otro lado, la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el caso José 
Daniel Pose & provincia de Chubut del 1 de diciembre de 1992, la Corte repara el 
daño causado en el desarrollo pleno de la víctima y por pleno se refiere a la 
realización de la persona para poder alcanzar sus metas.  
En este caso en específico, la Corte fijo el monto de S/.500.000 para reparar de 
alguna manera el daño ocasionado al proyecto de un joven de 24 años, el cual 
quedo con una incapacidad irreversible que le causó gran frustración en el 
desarrollo de su vida.  
2.4.7. Derechos inmersos en el Proyecto de vida y la maternidad subrogada 
2.4.7.1. Derecho a ser madre 
Las normas internacionales han tenido grandes implicancias en el 
reconocimiento de los derechos que debe tener toda trabajadora en el ámbito 
de la maternidad. Los cuales, han tenido una gran influencia en los convenios 
adoptados por la OIT. En el año 1919 se ratificó el convenio N° 3, el cual habla 
acerca del trabajo antes y después del alumbramiento del nuevo ser; 
asimismo, el convenio 102 del año 1952 refiere el seguro social que las 
mujeres tienen en casos de embarazo.  
El convenio 103 nos habla sobre la protección que se da a la maternidad en 
materia laboral, ello complementado a una resolución dada en el año 1952. 
Por otro lado, el convenio 156 y la recomendación 165 refiere la 
responsabilidad de los trabajadores y familia. 
Por lo antes expuesto, estos instrumentos internacionales obligan a que los 
estados incluyan dentro de sus legislaciones lo establecido por la OIT, 
considerando dentro de sus objetivos medidas para que las mujeres en 
proceso de gestación puedan ejercer libremente su derecho al trabajo sin que 
sean objeto de discriminación por su condición. 
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A raíz de lo antes señalado, vemos como la maternidad ha tomado gran 
importancia en los convenios de la OIT desde el ámbito laboral donde exhortan a 
que los Estados otorguen protección a la maternidad; entonces el Estado al no 
permitir una eventual regulación de la Maternidad Subrogada estaría 
contraviniendo a lo indicado por dichos convenios no dando la posibilidad a que 
mujeres con problemas de infertilidad logren tan anhelado sueño de convertirse 
en madres, teniendo los mismos derechos que las mujeres que gestan de forma 
natural.  
2.4.7.2. Derecho a un desarrollo Integral 
La Corte Interamericana nos dice que la existencia del derecho a la vida íntima es 
vital para ejercer en si la autonomía personal sobre la vida de los individuos y por 
tanto la maternidad es parte esencial para el libre desarrollo de la personalidad de 
cada mujer. Caso Artavia Murillo contra Costa Rica (2012).  
Por tanto, este se relaciona con la libertad reproductiva y el acceso a la salud, por 
lo cual acceder a técnicas de reproducción asistida es de gran importancia y 
necesario en algunos casos para ejercer el derecho ya antes señalado que es el 
de la autonomía personal. 
2.4.7.3. Derecho a la familia  
Según la CIDH el alcance de los derechos arraigados a la vida íntima, la libertad 
reproductiva y el derecho a tener descendencia como lo estipula los artículos 11.2 
y 17.2 de la convención americana donde se considera que la persona haga uso y 
se beneficie del avance científico para así poder ejercer su libertad reproductiva, 
así como formar su propia familia y por consiguiente acceder a las prestaciones de 






Dado que la maternidad subrogada es un proceso mediante el cual una mujer infértil 
puede materializar su derecho a ser madre y por ende la realización de su proyecto 
de vida y que este tipo de procedimientos no están permitidos en el Perú al amparo 
del Artículo 7 de la Ley General de Salud; es probable que una eventual regulación 
de estas técnicas proteja el proyecto de vida de las mujeres infértiles evitando una 
afectación a su desarrollo integral. 
 
2.5.1. Variables  
2.5.1.1. Variable independiente 
Maternidad Subrogada. (Moran, 2013), indica que es aquel contrato por el 
cual una persona con problemas de infertilidad encarga a otra que lleve a 
término la gestación así done o no los gametos para el posterior nacimiento 
del recién nacido bajo el método de subrogación a cambio de una prestación 
económica o de manera altruista.  
2.5.1.2. Variable dependiente 
Protección del Proyecto De Vida. - El plan de vida ha sido cuidadosamente 
estudiado por la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el caso de 
Loayza Tamayo Vs. Perú (1997) donde señaló que el daño al proyecto de vida 



















3.1. Marco Metodológico 
3.1.1. Enfoque 
La presente investigación, se encuadra en el enfoque cualitativo que consiste en 
describir de manera detallada los diversos sucesos que son observables. 
(Pérez,2001). 
3.1.2. Método de estudio 
La presente investigación utilizara los siguientes métodos de estudio: 
a) Es una investigación jurídica dogmática, ya que toda la información recolectada 
son de referencias bibliográficas que los cuales ayudaran a la construcción del 
marco teórico. 
b) La norma de estudio corresponde estudiar es la maternidad subrogada y 
protección del proyecto de vida, el cual se encuentra dentro de nuestro 
ordenamiento jurídico en la Ley de Salud Nº 26842, cumpliendo en método 
sistemático. 
c) Corresponde también a una investigación sociológica ya que el derecho como 
creación social, no es estático está en constante movimiento y debe adecuarse 
a los acontecimientos que se generen en la sociedad y a la vanguardia de los 
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avances tecnológicos que se den, por lo que las normas deben de ser revisadas 
constantemente. 
3.1.3. Tipo de estudio 
Descriptivo por lo que se analizarán las variables que para el presente caso son la 
maternidad subrogada y el proyecto de vida. 
3.1.4. Diseño de estudio 
El diseño de la presente investigación es no experimental, descriptivo donde: 
n = muestra 














Variables Indicadores Subindicadores Ítems Instrumentos Escala 
Maternidad 
Subrogada 
Naturaleza de la 
maternidad subrogada 
Personas intervinientes 
y modalidades de 
ejecución de la 




















 Material biológico de los padres 





 Finalidad (altruista, pecuniaria) 
Formalización (con contrato o sin 
contrato) 
Teorías de la 
maternidad subrogada 
 
Teorías que avalan la 
regulación de la 
maternidad subrogada  
 Autonomía de voluntad 
 Disposición del propio cuerpo 
 Principio de solidaridad 
 Nominal 
 
Teorías que sustentan 
la prohibición de la 
maternidad subrogada 
 Identidad de los niños y niñas 
 Incumplimiento de lo pactado 
 Comercialización ilegal 
 




 La maternidad subrogada en 
Estados Unidos  
 La maternidad subrogada en Ucrania  
 La maternidad subrogada en Rusia 
 La maternidad Subrogada en 
Latinoamérica 






Derecho Interno  
 Constitución Política del Perú  
 La maternidad subrogada en el 
Código Civil 
 Leyes Especiales  
Proyecto de vida 
Derechos inmersos en 
el proyecto de vida 
 
Derecho a ser madre 
 Naturaleza 
 Estándares 







3.2. Matrices de alineamiento 
3.2.1.  Cuadro de operacionalización de variables 
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Derecho a la familia 
 Naturaleza 
 Estándares 
 Protección Jurídica 




 Protección Jurídica 
Protección jurídica del 
proyecto de vida 
 Concepción  





   Naturaleza jurídica 
del proyecto de 
vida  
 La libertad como pilar del proyecto 
de vida 
 Daño al proyecto de vida  


















3.2.2. Matriz de consistencia 
Título: “Regulación de la maternidad subrogada y protección del proyecto de vida en mujeres infértiles, Arequipa 2019” 
 
Problema General Objetivo General Hipótesis Variables Metodología 
¿Por qué la regulación de la 
Maternidad Subrogada protege 
el proyecto de vida de las 
mujeres infértiles Arequipa, 
2019? 
 
Analizar porque la regulación 
de la Maternidad Subrogada 
protege el proyecto de vida 
de las mujeres infértiles. 
 
Dado que la maternidad 
subrogada es un proceso 
mediante el cual una mujer 
infértil puede materializar su 
derecho a ser madre y por 
ende la realización de su 
proyecto de vida y que este 
tipo de procedimientos no 
están permitidos en el Perú al 
amparo del Artículo 7 de la 
Ley General de Salud. Es 
probable que una eventual 
regulación de estas técnicas 
proteja el proyecto de vida de 
las mujeres infértiles evitando 
una afectación a su 
desarrollo integral. 
 





Sociológico Maternidad Subrogada  
 
Dimensiones  Tipo  
- Naturaleza de la 
maternidad subrogada. 
- Concepciones de la 
maternidad subrogada. 
- Teorías de la maternidad 
subrogada. 
- Regulación de la 
maternidad subrogada. 
 
Descriptivo por lo que se 
analizarán las variables que para 
el presente caso son la 
maternidad subrogada y el 
proyecto de vida. 
 
Diseño 
No experimental, descriptivo. 
Variable Dependiente  
 Instrumento  
Proyecto de vida  
Dimensiones 
- Derechos inmersos en el 
proyecto de vida. 
- Protección jurídica del 
proyecto de vida 
La técnica que se aplico fue la de 
recolección de datos por medio 







Problemas Específicos Objetivos Específicos 
  Variable Independiente 
Ficha de observación 
documental 
a) ¿Cuál es la naturaleza 
jurídica del proyecto de 
vida? 
b) ¿Cuáles son los 
derechos incluidos 
dentro del proyecto de 
vida de las mujeres 
infértiles? 
c) ¿Cómo se regula la 
Maternidad Subrogada 
en la normativa 
peruana? 
d) ¿Cómo está regulada la 
Maternidad Subrogada 
en el derecho 
comparado? 
 
a) Precisar la naturaleza 
jurídica del proyecto de 
vida. 
b) Identificar los derechos 
incluidos dentro del 
proyecto de vida de las 
mujeres infértiles 
c) Determinar la normativa 
de la Maternidad 
Subrogada en la 
normativa peruana. 
d) Establecer como está 
regulada la Maternidad 
Subrogada en el derecho 
comparado. 
 
Variable Dependiente  
 









3.3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
3.3.1. Técnicas  
La técnica que se aplico fue la de recolección de datos por medio de fichas 
de observación documental. 
3.3.2. Instrumentos 
Fichas de observación documental: Son instrumentos que nos permiten 
identificar las diferentes fuentes de acopio de datos, nos facilita el registro 
de información y la organización de información de forma eficaz, eficiente. 
3.3.3. Procedimiento 
a) Búsqueda bibliográfica en motores de búsqueda.  
b) Levantamiento de información. 
c) Desarrollo. 



























4.1. Naturaleza jurídica del proyecto de vida  
El plan de vida ha sido conceptualizado por la CIDH incorporando derechos como la 
libertad de decisión que cada persona posee. Para lo cual, la CIDH define al proyecto 
de vida como el menoscabo que se hacen a los valores significativos para cada 
persona, que dan rumbo y razón a su existencia.  
Para Sessarego, el perjuicio causado al proyecto de vida es el más profundo daño que 
puede ocasionarse al ser humano, entendiendo al proyecto de vida como ser lo quiera 
ser, lo que se ve reflejado en su vida de manera permanente, para vivir, como ser libre 
y temporal. 
Por lo cual, el plan de vida es el conglomerado de estudios y reflexiones realizadas por 
la Corte Interamericana de Derechos Humanos en los casos Loayza Tamayo vs Perú 
y en otras sentencias las cuales definen al plan de vida como la afectación que se 
hacen a los valores que le son importantes e inherentes para el desarrollo personal 
que difícilmente pueden ser reparados.  
Por otro lado, Di Angelo precisa que el proyecto de vida es una estructura que se 
centra en los inicios de la persona y en el futuro proyectado de la misma, en todas sus 
direcciones, para lo cual se requiere la toma de decisiones las cuales van vinculadas 
55 
 
a cada situación psicosocial que vive el individuo.  
La CIDH, con relación al caso de José Daniel Pose & provincia de Chubut, la Corte 
repara el daño producido en el desarrollo pleno de la víctima que vendría a ser el 
proyecto de vida y por pleno se refiere a la realización de la persona para poder 
alcanzar sus metas propuestas. 
Por lo que, el proyecto de vida en la opinión de la autora, es un derecho fundamental 
que se materializa como un modelo de vida, el cual comprende la libertad del individuo 
a ser lo que quiere ser y lo pretende proyectar. Por lo que, la adscribe como suya y 
significa su todo, para el individuo el no llegar a cumplir lo establecido constituye un 
vacío en su existencia en todas sus proyecciones. 
 
4.2. Derechos incluidos dentro del proyecto de vida de las mujeres infértiles  
Dentro de los derechos inmersos en el proyecto de vida podemos considerar el 
derecho a ser madre, al desarrollo personal y a la familia.  
El derecho a ser madre, está reconocido por normas internacionales como la OIT que 
trata el tema Maternidad y su protección a nivel laboral, que esta pueda ser 
desarrollada sin discriminaciones de ningún tipo, por lo que, pueden ejercer sus 
derechos y le deben ser respetados independientemente de contar con trabajo o no.  
A raíz de lo antes señalado, vemos como la maternidad ha tomado gran importancia 
en los convenios de la OIT desde el ámbito laboral que exhortan a que los Estados 
otorguen protección a la maternidad; entonces el Estado al no permitir una eventual 
regulación de la Maternidad Subrogada estaría contraviniendo a lo indicado por dichos 
convenios no dando la posibilidad a que mujeres con problemas de infertilidad logren 
tan anhelado sueño de convertirse en madres, teniendo los mismos derechos que las 
mujeres que gestan de forma natural. 
A su vez, la Corte Interamericana nos dice que la razón de ser del derecho a una vida 
íntima es decisiva para contar con una autonomía personal y por tanto, la maternidad 
es de vital importancia para el libre desarrollo de la personalidad de cada mujer. A su 
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vez, el Estado garantiza los medios para acceder a técnicas de reproducción asistida 
a través de las políticas de salud, ya que uno de los fines supremos del Estado es la 
familia y el hogar.  
Por otro lado, la Convención Americana en sus artículos 11.2 y 17.2 establece que 
toda persona puede beneficiarse de las técnicas de reproducción asistida y hacer uso 
de ellas cuando las requiera. De todo lo dicho, se infiere que el Estado peruano está 
en la obligación de establecer políticas de Salud que permitan las técnicas de 
reproducción asistida como es el caso de la Maternidad subrogada ya que uno de los 
fines del Estado es la familia, como no otorgar la posibilidad de ser madre a mujeres 
que debido a un problema ajeno a ellas no tienen la posibilidad de lograr un embarazo, 
poniendo en riesgo la personalidad de toda mujer y por otro lado la familia que se está 
en construcción, ya que para algunas mujeres el tener un hijo es llevar a la cúspide de 
sus expectativas y proyecto de vida. 
Por otro lado, la Constitución Política del Perú en su artículo 44 menciona que el estado 
tiene deberes primordiales los cuales son el de defender a la nación, proteger a los 
ciudadanos, garantizar sus derechos humanos y promover su bienestar el que se 
centra en la justicia, el desarrollo integral y equilibrado del estado. 
Por lo antes expuesto vemos la importancia de que no se vulneren estos derechos 
como son el bienestar, el desarrollo integral y equilibrado dentro de los cuales se 
encuentra el derecho a ser madre, formando de esta manera el proyecto de vida de 
toda mujer, no estando exenta la mujer infértil ya que de privársele tal derecho, no 
lograrían alcanzar derechos fundamentales tan primordiales como la autonomía 
personal por lo cual cada ciudadano ejerce sus decisiones y parte de su realización 
como ser humano; sin embargo, por ser infértiles y buscar ser madres recurren a 
técnicas de reproducción asistida y el estado debería velar porque estas se den en pro 
de lo que indica la Corte Interamericana de Derechos Humanos y la propia Constitución 




4.3. Regulación de la Maternidad Subrogada en el derecho comparado 
Como hemos podido apreciar la Maternidad Subrogada ha sido objeto de distintas 
posiciones en las cuales se prohíbe, restringe o se acepta dicha práctica ya sea de 
manera onerosa o altruista. Por otro lado, en otros países, con un sistema de 
organización federal, se presenta una regulación mixta, ya que en algunos estados es 
permitido, mientras que en otros es prohibido.  
Para graficar lo antes mencionado la autora se ha permitido realizar una compilación 
de normas de 17 países en los cuales se admiten, prohíben o no tienen regulación 
acerca de la Maternidad Subrogada.  
Estos 17 países fueron elegidos porque en su momento han servido de modelo a 
nuestro país para implementar normas tanto civiles como penales adaptando estas a 
la realidad que se vive en nuestro país; asimismo, en los países que se eligieron se ve 
un amplio panorama de como la Maternidad Subrogada ha sido incorporada en 
algunas legislaciones y en otras ha sido rechazada expresamente hasta con sanciones 
penales.  
Los países que se han tomado en consideración son: Estados Unidos, India, Israel, 
Grecia, Rusia, México, Perú, Chile, Argentina, Colombia, Alemania, España, Suiza, 
Escocia, Rusia, Canadá, Suecia. 
Por tanto, se verificó si en dichos países se aceptaba la maternidad subrogada o la 
prohibían o si no tenía regulación alguna acerca de la subrogación por lo cual se 
procedió a hacer un cuadro comparativo señalando los países que permitían la 
subrogación y los que la prohibían, luego se realizó unas tablas las cuales indicaban 
la cantidad de países que admitían la subrogación, una segunda tabla que indicaba la 
cantidad de países que no la prohibían y una tercer tabla donde indicaba la cantidad 
de países que no tenían regulación alguna acerca de la Maternidad Subrogada, 








NO EXISTE REGULACIÓN 4 23.00 % 
PERMITE LA SUBROGACIÓN 8 47.00% 
PROHÍBE LA SUBROGACIÓN 4 24.00% 
REGULACIÓN VARIADA 1 6.00% 
TOTAL 17 100.00% 
Fuente: Elaboración propia - 2020 
 
Gráfico N° 1 
 
Fuente: Elaboración propia - 2020 
Interpretación 
En el grafico podemos observar que el 47% de los países estudiados permiten la 
Subrogación dentro de su legislación mientras que el 24% de los países estudiados no 
permiten la Subrogación dentro de su ordenamiento jurídico; asimismo un 23% de los 





ADMISIBILIDAD,PROHIBICIÓN Y REGULACIÓN 
VARIADA DE LA MATERNIDAD SUBROGADA 
NO EXISTE REGULACIÓN PERMITE LA SUBROGACIÓN
NO PERMITE LA SUBROGACIÓN REG. VARIADA SEGÚN ESTADOS
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o admitan la Subrogación, por otro lado, un 6% tiene regulación variada que prohíbe, 
admite y otras que no mencionan acerca de su admisibilidad y prohibición. 
Se infiere que la Maternidad Subrogada en la mayoría de los países se encuentra 
regulada como es en el caso de Escocia y Suecia que en sus normas permiten la 
Subrogación en el caso que esta sea altruista, sin compensación económica alguna, 
así lo dictamina la Ley de 1984/1.140 del país de Suecia y la Ley (Surrogate 
Arregements Act) de Escocia. Caso distinto es el de Estados Unidos puesto que este 
cuenta con autonomía política en cada uno de los Estados, por ende, la normativa 
jurídica es variada y mixta ya que en algunos estados se acepta y en otros no, algunos 
la aceptan mediante un contrato de subrogación.  
Tabla N° 2: Admisibilidad y Prohibición de la Subrogación 
 
REGULACIÓN F % 
PERMITE LA SUBROGACIÓN 8 47% 
PROHÍBE LA SUBROGACIÓN 4 24% 
TOTAL 12 71% 
Fuente: Elaboración propia – 2020 
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Gráfico N° 2 
 
 
Fuente: Elaboración propia – 2020 
 
Interpretación 
La tabla nos muestra que 8 de los 16 países estudiados permiten la Subrogación; 
mientras que 4 de los países estudiados no permiten la subrogación como son en los 
casos de España, Alemania, Suiza.  
Se infiere que los países en su mayoría aceptan la Maternidad Subrogada dentro de 
su ordenamiento jurídico como lo hacen los países de Israel, Grecia, Rusia, México en 
el estado de Tabasco, Escocia, Canadá y Suecia.  
Países que dentro de su marco normativo está el de aceptar la Maternidad Subrogada 
ya sea de forma altruista o mediante un contrato con contribución económica.  
Como se puede apreciar en 3 de los países que aprueban la Maternidad Subrogada 
dentro de sus legislaciones lo hacen en base a leyes de salud pública y al Código de 
Familia como es en el caso de Rusia que incluye dentro de su sistema normativo las 
técnicas de reproducción asistida como una forma de tratamiento a la infertilidad ya 

















PERMITE LA SUBROGACIÓN NO PERMITE LA SUBROGACIÓN




En Texas podemos ver una ley de filiación uniforme en casos de maternidad 
Subrogada lo que conlleva a que los jueces puedan tener un panorama más amplio y 
homogéneo con respecto a la filiación y esto propicia a que no haya problemas de 
ninguna índole en cuanto a los criterios ya que estos serán homogéneos. 
 
Tabla N° 3:Regulación variada según estados e inexistencia de Regulación de la 
Subrogación 
REGULACIÓN F % 
NO EXISTE REGULACIÓN 4 23% 
REG. VARIADA SEGÚN 
ESTADOS 
1 6% 
TOTAL 5 29% 
Fuente: Elaboración propia – 2020 
Gráfico N° 3 
 
Fuente: Elaboración propia - 2020 
 
Interpretación 
La tabla nos muestra que de los 16 países estudiados en 4 no existe regulación de la 
Maternidad Subrogada y dentro de esos 4 países se encuentra nuestro país el Perú; 
mientras que en Estados Unidos la Maternidad Subrogada es aceptada, prohibida o 
sin regulación según el Estado en el cual viva.  
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Se deduce que los países no cuentan con regulaciones homogéneas en cuanto a la 
Maternidad Subrogada puesto que tienen regulación variada puesto que en algunos 
estados la aceptan y en otros la prohíben.  
Por otro lado, en países de Latinoamérica estudiados no existe regulación ni que 
prohíba ni que admita la Maternidad Subrogada. 
Tal como lo podemos apreciar en este recuadro vemos que algunos países como el 
nuestro han analizado la figura de maternidad subrogada y esta ha recaído en intentos 
de regulación y estos son los proyectos que Colombia y en el Perú se han dado.  
- Perú NO HAY 
REGULACIÓN 
Proyecto de Ley N° 2839/2013-C 
- Colombia  NO HAY 
REGULACIÓN 
Proyecto de Ley N° 88 de 2017/ 
Senado,  
 
El proyecto de ley N° 88-2017/ SENADO de Colombia tiene como objetivo regular las 
técnicas de reproducción y las relaciones existentes entre el sujeto que aporta material 
genético, así como el uso del vientre, los médicos y el propio ser humano que será 
procreado bajo la subrogación, a comparación del proyecto de ley del Perú N° 2839-
2013, donde solo se pretende, modificar el artículo N° 7 de la Ley General de Salud. 
4.4. Laguna legal y protección del proyecto de vida de las mujeres infértiles en el 
derecho peruano. 
En el Perú no existe normativa jurídica explícita que permita la maternidad subrogada. 
Pero la ley General del sector salud, en su artículo séptimo establece una prohibición 
tácita mas no expresa respecto de esta práctica, al ser formulado el artículo en los 
siguientes precisando que, todas personas con padecimientos de infertilidad tienen 
derecho a recurrir a un tratamiento, así como a procrear con procedimientos 
ambulatorios, por lo que, para la ejecución de estos últimos, se requerirá un 
63 
 
compromiso de manera escrita de la pareja que se someta a la mencionada técnica. 
Salas (2016) precisa que se trata de una norma ambigua porque de manera indirecta 
hace alusión a la gestación sustituta, empero, la norma en mención no establece 
restricción específica para que dicha práctica no sea permitida, más aún cuando 
señala que se puede recurrir al uso de toda técnica de reproducción asistida para lo 
cual se requiere únicamente el consentimiento escrito de los padres biológicos, no 
haciendo alusión a las parejas que tienen problemas de infertilidad. 
Asimismo, Jimenez (2010) indica que en materia filial, el Codigo Civil Peruano se 
encuentra desfasado puesto que este tiene una concepcion clasica romanista donde 
nos indica que la madre siempre sera conocida por lo cual, la cual la mujer que gesta 
es la madre de la criatura que alumbra. 
No obstante, la maternidad subrogada, ha estado expuesta a distintos criterios tal y 
como se ve en las sentencias emitidas por la corte superior de justicia del 2011, donde 
se ventilaron por primera vez temas referidos a la filiación y al interés superior del 
nacido bajo estas prácticas. 
Asimismo, se propuso un proyecto de Ley N° 2839/20013-CR el cual tuvo como 
finalidad regular la maternidad sustituta parcial altruista; sin embargo, persisten 
debates acerca de la propuesta. 
Por otro lado, el proyecto de vida según la CIDH se relaciona al concepto de realización 
personal el que se sustenta en alternativas que cada persona tiene para conducir su 
vida y alcanzar lo que se plantea. Son decisiones que el ser humano escoge de manera 
personal y libre ante las múltiples posibilidades que existen. 
De esta manera, el daño que se puede causar a una persona es la frustración por 
retardar la ejecución del proyecto de vida, entendido como el menoscabo a la libertad 
y la pérdida de un valor importante que no puede ser desapercibido ante la inminente 




Como hemos visto a lo largo de nuestra investigación, toda mujer también tiene el 
derecho a un proyecto de vida, dentro del cual se encuentra, a su vez, el derecho a 
ser madre, el mismo que no hace distinción si la mujer es infértil o no; por lo que, la 
mejor alternativa de las mujeres infértiles para viabilizar su derecho a ser madre sería 
la utilización de la técnica de reproducción asistida por sustitución, maternidad 
subrogada. 
Dicho esto, en el Perú encontramos una laguna legal respecto a la regulación de la 
maternidad subrogada puesto que la falta de esta impide su control y dificulta la 
resolución de conflictos derivados de esta práctica. Consideramos que es necesario y 
relevante tomar medidas que se alineen a la realidad que vivimos y al avance 
tecnológico constante, por lo que la regulación de la maternidad subrogada es un tema 
jurídico que no puede seguir dejado de lado, ya que de lo contrario estaríamos 



























Si bien es cierto, a lo largo de esta investigación hemos podido evidenciar la regulación de 
la maternidad subrogada en el derecho comparado, así como la situación de esta figura en 
nuestro país, llegando a la conclusión de que es necesario implementar normas jurídicas 
orientadas a su regulación, existen algunas posiciones contrarias a una eventual 
regulación, las que basan sus argumentos en los siguientes tópicos:  
1. Comercialización Ilegal Vs. Seguridad Jurídica 
Algunos juristas no avalan la Maternidad Subrogada puesto que consideran que uno 
de los efectos jurídicos que traería consigo una eventual regulación seria la 
comercialización ilegal los que defienden esta postura señalan que la función 
reproductora de una mujer es algo extra comercium, y, en consecuencia, no puede 
someterse a la lógica contractual. 
Considerar que una eventual regulación traerá consigo la comercialización ilegal es una 
posición muy prematura, que incluso partiría de la premisa que el Estado no podría 
garantizar por el cumplimiento de las normas que el mismo establece, sin tomar en 
cuenta que el Estado debe tener una actitud vigilante de las condiciones en las que las 
técnicas de reproducción asistida, como es el caso de maternidad subrogada se 
desarrollen. 
De la misma forma este argumento en contra de la regulación de la maternidad 
subrogada no toma en cuenta que, al igual que toda norma que es promulgada en 
nuestro ordenamiento jurídico y no cumplida se generan sanciones de diversas índoles 
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que puede ser desde administrativas hasta penales, como lo han venido haciendo en 
países extranjeros.  
Adicionalmente, los detractores de la maternidad subrogada consideran que dentro de 
los efectos de una eventual regulación serian que los contratos de subrogación tendrían 
por objeto al niño, como una comercialización, que en principio es ilícita. Ante ello cabe 
señalar que, el objeto del contrato de subrogación es el servicio de gestar y alumbrar, 
mas no la comercialización de una vida humana, siendo este un objeto de contrato de 
subrogación que conlleva a una prestación especial que recae en la capacidad y aptitud 
de la madre portadora a través de la cual la contratante lograría ser madre pese a su 
condición de infértil, ayudada por técnicas de reproducción asistida.  
Asimismo, el Jurista Montero indica que validar los contratos de madre portadora es 
como si se estuviera considerando al ser humano como cosa, puesto que sólo las cosas 
están en el comercio y pueden ser objeto de contrato. La autora de la presente 
investigación no comparte la opinión del Jurista Montero, debido a que el ser humano 
en ninguna de sus extensiones puede ser considerado una cosa (RES) ya que el ser 
humano tiene autonomía sobre su propio cuerpo y tiene derecho a un desarrollo 
personal y este es la gobierna sus propias decisiones. 
Recasens Siches (1979) considera que la seguridad es motivo radical y la razón de ser 
del derecho aunque no su fin supremo , y que aquel no ha sido hecho por los hombres 
para rendir culto u homenaje a la idea de justicica , sino para colmar una urgente 
necesidad de seguridad y certeza en la vida social.  
Por lo expuesto, vemos que la seguridad juridica debe girar entorno al derecho positivo 
el cual debe haberse establecido a traves de leyes y garantias constitucionales,que 
permitan alcanzar un derecho seguro.Este ultimo debe estar basado en hechos y no 
juicios de valor del juez, valorando cada caso concreto mediante criterios homogeneos 




Por otro lado, la seguridad juridica es vista como una garantia que se da al individuo para 
hacer valer sus derechos y estos no sean sometidos a ataques violentos porque de llegar 
a producirse estos ultimos, sus derechos le serán asegurados.  
Para que se tenga una seguridad jurídica deberá contemplarse también protocolos 
médicos los cuales se avalen mediante una ley clara y expresa, referida a las técnicas de 
reproducción asistida como es en caso de maternidad subrogada y en la ley General de 
Salud.  
Podemos encontrar un pronunciamiento en el proyecto de Ley N° 3404-2018-CR el cual 
proporciona los requerimientos y procedimientos de la maternidad solidaria como parte del 
derecho humano a ser madre. En este proyecto se ven algunos requisitos que las parejas 
infértiles tienen que cumplir para que puedan acceder a los procedimientos de 
reproducción humana asistida en servicios de salud pública por lo tanto estos son:  
1. Ser incompatible con los anteriores procedimientos de reproducción asistida.  
2. Acreditar mediante un certificado que deje constancia de la patología como es la 
infertilidad en alguno de los padres, en dicho certificado deberá firmar el 
especialista y su código de colegiatura que debes estar habilitada, asimismo 
deberá presentar informe médico o en su defecto su historia clínica que amerite 
iniciar el procedimiento de reproducción humana asistida. 
3. La información y asesoramiento sobre el proceso asistido que se aplique deberá 
ser informado a la pareja que recurra a ella.  
4. Por otro lado, los padres que tienen la intención de tener un hijo se comprometen 
a asumir los gastos económicos que genere la gestante voluntaria durante el 
proceso de gestación, previo y posterior que pueda devenir el procedimiento de 
reproducción humana asistida. 
Por lo tanto, las técnicas de reproducción humana asistida podrán ser atendibles en 
hospitales y postas que se encuentren debidamente autorizados teniendo un equipo 
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médico a cargo.  
2. Alto Costo Inicial de la Técnica Vs. Rol del Estado 
Algunos tratadistas se muestran a favor de que la técnica de maternidad subrogada 
sea aceptada pero que esta tenga un alto costo para poder costear los gastos que se 
generan por aplicarse dicha técnica.  
No podríamos hablar de un alto costo inicial puesto que estamos ante derechos 
fundamentales que corresponden a cada persona y que han sido reconocidos tanto en 
nuestra carta magna como por la Corte Interamericana de Derechos Humanos. Si se 
diera un costo inicial por desarrollar este procedimiento este no podría ser de acceso 
de todas personas considerando que en el Perú hay gran índice de pobreza y al ponerle 
un costo a dicha técnica se estaría discriminando a una parte de la población por no 
contar con una situación económica idónea para costear los gastos. 
Por otro lado, el Estado es el encargado de generar políticas de Salud y asigna un 
porcentaje del presupuesto al sector salud, lo que se pretende con ello es que se regule 
la maternidad subrogada en casos de infertilidad puesto que estamos frente a un 
problema de salud pública.  
3. Problema en la Determinación de la Filiación Vs. El Consentimiento Informado 
Uno de los efectos negativos de la regulación de la maternidad subrogada, según los 
doctrinarios, sería la afectación del interés superior del niño. Mediante la aplicación de 
este principio se ha pretendido prohibir la práctica de la maternidad subrogada porque 
generaría problemas en la identidad del niño. 
Ello, no obstante, no representa un problema ya que se trata de mujeres infértiles 
(imposibilidad concepcional relativa) mas no estériles (imposibilidad concepcional 
absoluta). en efecto aquellas tienen un ovulo en buen estado, pero por causas ajenas 
tienen problemas en la matriz, como podemos ver no habría problemas de filiación ya 
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que el ovulo aportante seria de la madre biológica pudiendo acreditar ello mediante 
una prueba de ADN, correspondiéndole la custodia completa a la madre biológica con 
problemas de infertilidad. 
Por otro lado, este tema ya ha venido debatiéndose por ilustres juristas los cuales han 
generado el anteproyecto del Código Civil Peruano que en sus propuestas normativas 
dispone que cuando se emplea una TERA con ADN de los cónyuges, los 
descendientes se considerarán matrimoniales. Este criterio se sostiene en el hecho de 
que el solo acto de suministro de material genético por parte de una pareja matrimonial 
implica una responsabilidad procreacional. 
 
4. Disminución de adopciones Vs. Diferencia entre madre Estéril y madre Infértil 
La infertilidad y esterilidad no son el mismo ya que a la esterilidad se les atribuye a las 
personas que no se pueden reproducir debido a que hay un mal funcionamiento en su 
aparato reproductor o que sus gametos son defectuosos. Mientras que la infertilidad 
es incapacidad para lograrse un embarazo después haber tenido relaciones sexuales 
sin protección. Algunas posiciones alegan que en casos de infertilidad debería 
recurrirse a la adopción, no consideramos que en caso de infertilidad se recurra a la 
adopción puesto que la maternidad subrogada solo deberá aplicar como un 
procedimiento excepcional cuando se hayan intentado todos los procedimientos sin 
tener éxito para tener descendencia, el mismo se aplicara a una mujer voluntaria 
cuando existan condiciones de éxito y estos no supongan riesgos para su salud y 
contando con su consentimiento de gestación que debe ser libre y voluntario.  
Donde podría aplicarse la adopción podría ser en las personas con problemas de 
esterilidad ya que tienen un mal funcionamiento tanto en su aparato reproductor como 
en la producción de óvulos por lo que se considera optima esta posibilidad para 












PRIMERA: Se precisó que la naturaleza jurídica del proyecto de vida se basa en un 
derecho fundamental que se materializa como un modelo de vida el cual comprende la 
libertad del individuo a ser lo que quiere ser y lo que pretende proyectar. Por lo que la 
adscribe como suya y significa su todo, para el individuo. El no llegar a cumplir lo 
establecido constituye un vacío en su existencia y en todas sus proyecciones. 
SEGUNDA: Se identificó que los derechos incluidos dentro del proyecto de vida de las 
mujeres infértiles son el bienestar, el desarrollo integral y equilibrado dentro de los cuales 
se encuentra el derecho a ser madre, formando de esta manera el proyecto de vida de toda 
mujer, no estando exenta la mujer infértil ya que de privársele tal derecho, no lograrían 
alcanzar derechos fundamentales tan primordiales como la autonomía personal por lo cual 
cada ciudadano ejerce sus decisiones y lograr ser madres mediante técnicas de 
reproducción asistida por lo que el estado debería velar porque estas se den estas en pro 
de lo que indica la Corte Interamericana de Derechos Humanos y la propia Constitución 




TERCERA: Se determinó existe una laguna legal en la legislación peruana respecto a la 
maternidad subrogada puesto que no la regula expresa ni tácitamente, y solo se tiene una 
mención en la Ley General de Salud N° 26842 que en su artículo 7 la prohíbe. 
CUARTA: Se estableció que la Maternidad subrogada en el derecho comparado está 
regulada de distintas formas por lo cual ha sido objeto de distintas posiciones en las cuales 
se prohíbe y se acepta dicha práctica ya sea de manera onerosa o altruista. Por otro lado, 
en otros países tienen una regulación mixta la cual aprueba y prohíbe las técnicas de 
reproducción asistida como es el caso de la subrogación. 
QUINTA: Se analizó que una eventual regulación de la Maternidad Subrogada protegería 
el proyecto de vida de mujeres infértiles ya que el mayor daño que se puede causar a una 
persona es la frustración por retardar la realización del plan de vida, el menoscabo que 
implica la reducción de su libertad y perdida de un valor importante que no puede ser 
desapercibido ante la inminente existencia de casos donde se vulnera el derecho de gozar 
de un proyecto de vida reconocido por la CIDH. 
CON ESTE ANÁLISIS Se comprueba la hipótesis de estudio, puesto que una eventual 
regulación de estas técnicas protegería al proyecto de vida de las mujeres infértiles 




















1) Se recomienda que el Estado Peruano consulte a la Corte Interamericana de Derechos 
Humanos sobre el alcance del proyecto de vida exhortando al artículo N° 64.1 y 64.2 
de la convención Americana de Derechos Humanos, el cual nos indica que los Estados 
pueden pedir su opinión a la Corte acerca de la exegesis de los tratados y de la 
Convención en defensa de los derechos humanos.  
 
2) Se exhorta al Estado Peruano informar e instruir acerca de los derechos humanos, así 
como fomentar el desarrollo de valores y aptitudes de este para así contar con medidas 
que permitan defender los derechos humanos para que estos no sean vulnerados. 
 
3) Se recomienda que se regule la Maternidad Subrogada como mecanismo para que las 
mujeres infértiles y que dicha práctica se encuentre dentro de nuestra legislación y Ley 
General de Salud como una cuestión altruista sin que haya compensación económica 
alguna. 
 
4) Se recomienda al Estado Peruano extraer líneas de acción que han adoptado diferentes 
países estudiados durante la presente investigación y así tener un panorama más 
amplio acerca de la Maternidad subrogada para poder así adoptar alguna de las 
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posiciones en las que se basaron para aceptar o prohibir dicha técnica 
 
5) Se exhorta que el Estado Peruano a regular la Maternidad Subrogada tomando en 
cuenta el proyecto de Ley que se adjunta a la presente investigación en atención a los 
avances tecnológicos que se dan y los cuales otorgan soluciones eficaces en la 















































ANEXO N° 1: CUADRO COMPARATIVO DE PAÍSES 
 










Arizona NO ACEPTA       La ley de Arizona + 
California     SI ACEPTA Family Code 2017. Division 12 - Parent and Child Relationship. 
Nebraska NO ACEPTA        
Nueva York  NO ACEPTA        
Missouri   NO HAY 
REGULACIÓN  
    
Nuevo México    NO HAY 
REGULACIÓN  
    
Oregón   NO HAY 
REGULACIÓN  
    
Israel        SI ACEPTA Ley 5746 de 1996 sobre acuerdos de gestación por sustitución  
Grecia        SI ACEPTA  Ley 3089/2002 y Ley 3305/2005. 
Rusia        SI ACEPTA  Código de Familia de la Federación de Rusia 
Ley Federal de Salud. 
Orden 67 del Ministerio de Salud Pública de la Federación de Rusia. 
México  Tabasco      SI ACEPTA  Iniciativa con proyecto de Decreto, 13 octubre 2015.  
Dictamen, 26 abril 2016. Comisiones de Salud y de Estudios Legislativos.  
Perú     NO HAY 
REGULACIÓN  
  Proyecto de Ley N° 2839/2013-C 
Chile      NO HAY 
REGULACIÓN  
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Argentina      NO HAY 
REGULACIÓN  
  Resolución 1 - E/2017, artículo 8º del Decreto 956/13, reglamentario de la Ley Nº 26.862. 
Colombia      NO HAY 
REGULACIÓN  
  Proyecto de Ley N° 88 de 2017/ Senado. 
Alemania    NO ACEPTA      Ley de protección del cigoto 745/90  
España   NO ACEPTA      Ley 14/2006, sobre técnicas de reproducción humana asistida  
Suiza    NO ACEPTA      Constitución Federal de la confederación suiza. 
Escocia       SI ACEPTA Ley (Surrogate Arregements Act).  
Rusia        SI ACEPTA  Código de Familia Ruso.  
Canadá        SI ACEPTA Informe Ontario (Ontario Law Reform Comisión) permitió la gestación de sustitución. 
Suecia       SI ACEPTA  Ley de 1984/1.140. 
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ANEXO N° 2: PROYECTO DE LEY QUE VIABILIZA LA MATERNIDAD SUBROGADA 
EN MUJERES INFÉRTILES 
 
A. EXPOSICIÓN DE MOTIVOS 
 
Garantizar los derechos que le asisten a la mujer infértil con problemas en el aparato 
reproductor constituye una política pública del gobierno peruano, buscando así que, 
mujeres infértiles puedan lograr ser madres mediante técnicas de reproducción 
asistida, como la maternidad subrogada. El Estado a través de sus políticas públicas 
debe fomentar el desarrollo integral de la mujer, su derecho a ser madre y a tener 
familia, derechos que se encuentran inmersos en su proyecto de vida; ello no debería 
desatenderse ya que este padecimiento, la infertilidad, acarrea grandes repercusiones 
en el seno familiar y social. 
 
Por lo que, se considera que el Estado al garantizar y atender los derechos antes 
mencionados, los mismos que se encuentran reconocidos en la Constitución Política 
del Perú, la Declaración de Derechos Humanos y los pronunciamientos de la Corte 
Interamericana de Derechos Humanos, cumple con uno de sus roles fundamentales 
de velar por el desarrollo integral de sus ciudadanos, reconociendo que las mujeres 
infértiles en el Perú también merecen protección estatal. 
 
Pese a lo antes expuesto, la Ley General de Salud, publicada en 1997, contiene 
diversas pautas sobre las técnicas de reproducción asistida, específicamente, en su 
artículo 7, pero esta norma resulta ambigua, porque de manera indirecta hace alusión 
a la subrogación, pero no establece su prohibición ni permisión, dejando en completo 





B. ANÁLISIS COSTO BENEFICIO 
 
El proyecto, lejos de ocasionar un alto costo a la nación, trascenderá favorablemente, 
beneficiando al Estado, al evitarse violaciones a los Derechos Humanos inherentes a 
cada ser humano; asimismo, orientará el accionar de los jueces para que no se 
encuentren sesgados por los conocimientos solamente jurídicos sin tomar en cuenta 
las nuevas posturas científicas y especializadas, logrando que sus fallos tengan un 
impacto positivo en la colectividad, especialmente en las mujeres infértiles que 
recurren a la maternidad subrogada como forma de lograr ser madres, brindándoles, 
por lo tanto, seguridad jurídica. 
 
CAPÍTULO I:  
CONSIDERACIONES GENERALES  
Artículo 1°. Objeto  
La presente ley tiene por objeto regular la maternidad subrogada para mujeres infértiles y 
modificar el artículo 7° de la Ley Nº 26842, Ley General de Salud, con el objetivo de evitar 
lagunas legislativas respecto a que actualmente sólo pueden acceder a las técnicas de 
reproducción asistida aquellas mujeres que cumplan con aportar material genético y gestar 
al nuevo ser a la vez; esta modificación regulará el procedimiento cuando terceras personas 
opten con la colaboración de una madre sustituta y sin fines de lucro, ser madres, a través 
de acuerdos contractuales, y protocolos médicos para dichos fines. La presente iniciativa 
legislativa permite proteger el derecho humano a fundar una familia, a ser madre, a un 
desarrollo integral; así como poder beneficiarse de estos procedimientos que permiten 





Artículo 2°. - Definiciones 
- Infertilidad: Según la OMS es la imposibilidad de llevar a cabo un embarazo después 
de un año de actos sexuales sin protección, presentando problemas en la matriz de la 
mujer. 
- Esterilidad: Incapacidad absoluta de producir óvulos debido a un mal funcionamiento 
en los órganos sexuales o gametos defectuosos. 
- Maternidad subrogada: Práctica mediante la cual una mujer gesta un nuevo ser para 
otra mediante técnicas de reproducción asistida con la finalidad de entregárselo 
cuando nazca. 
- Madre infértil: Mujer con problemas en la matriz que impiden llevar a término un 
embarazo 
- Gestante voluntaria: Mujer que en forma altruista suscribe un acuerdo subrogatorio 
con una mujer infértil a efectos de gestar él bebe con material genético de la mujer 
infértil. 
Artículo 3°. - Aplicación de la Ley 
Podrán acogerse a lo dispuesto en esta ley, todas aquellas mujeres infértiles que cumplan 
con los requisitos de los artículos quinto y sexto de la presente Ley. 
Artículo 4°. - Excepciones de aplicación de la Ley 
No podrán acogerse a la presente ley:  
- Personas que no tengan una infertilidad comprobada. 
- Personas que no cuenten con certificación medica comprobada. 





CAPÍTULO II:  
REQUISITOS DE LA MADRE INFÉRTIL Y GESTANTE VOLUNTARIA 
Artículo 5°. - Requisitos de las mujeres infértiles para acceder a la Maternidad 
Subrogada 
- Acreditar con un certificado médico, convalidado por el Ministerio de Salud, emitido 
por un especialista acerca de su infertilidad haciendo alusión a la causa medica de 
dicha patología, con firma indubitable, sello y código de colegiatura habilitada.  
- El consentimiento informado firmado por la mujer infértil y de ser casada o conviviente 
deberá contar con la firma del esposo o conviviente.  
Artículo 6°. - Requisitos para ser gestante voluntaria 
- La gestante voluntaria deberá ser informada acerca de las técnicas de reproducción 
asistida como es el caso de maternidad subrogada, acreditándolo mediante 
declaración jurada. 
- La gestante voluntaria no debe estar en estado de vulnerabilidad económica.  
Artículo 7°. - Obligaciones y derechos de la madre infértil  
La mujer infértil y su esposo o conviviente, de ser el caso, se comprometen a asumir los 
gastos económicos que genere la gestante voluntaria durante el proceso de gestación, 
previo y posterior que pueda devenir el procedimiento de reproducción humana asistida. 
La mujer infértil y su esposo o conviviente, de ser el caso, tienen derecho a requerir a la 
gestante voluntaria participar del proceso de gestación, acudiendo a los controles, citas 
médicas que sean necesarias e incluso al alumbramiento, previa comunicación y 




Artículo 8°. - Obligaciones y derechos de la gestante voluntaria 
La gestante voluntaria no recibirá compensación alguna por llevar en su vientre al futuro 
hijo de los padres con problemas de infertilidad, únicamente recibirá un reembolso por los 
gastos que se produjeron durante los 09 meses del proceso de embarazo, tales como: 
- Chequeos médicos  
- Medicación y suplementos médicos pertinentes señalados por el especialista 
encargado.  
- Alimentación  
- Faltas y/o ausencias laborales (en el caso se le indique reposo absoluto). 
- Vestimenta de maternidad adecuada  
CAPÍTULO III: FILIACIÓN 
Artículo 9º. –Formalidad del acuerdo de maternidad subrogada 
La mujer infértil, su pareja, de ser el caso, y la gestante voluntaria deberán suscribir un 
acuerdo en el que se indiquen los compromisos, obligaciones que deberán cumplir cada 
una de las partes antes, durante y después de la gestación, dicho acuerdo se realizará por 
vía notarial.  
Artículo 10º. –De la filiación  
Para realizar la inscripción del menor nacido producto de la maternidad subrogada, se 
deberán presentar la documentación pertinente ante la oficina correspondiente: 
- Acuerdo de maternidad subrogada que cumpla con las formalidades del artículo 9 de 
la presente Ley. 
- Consentimiento informado suscrito por la madre infértil y la gestante voluntaria. 
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Queda prohibido realizar mención alguna en la Partida de Nacimiento o en cualquier 
documento de identidad los datos de la gestante voluntaria o mencionar la forma de 
concepción del menor a inscribir. 
CAPÍTULO IV: PRESTACIÓN DEL ESTADO PARA CASOS DE MATERNIDAD 
SUBROGADA 
Artículo 11°. - Prestación de Salud para casos de Maternidad subrogada progresivo 
de acuerdo con el presupuesto del Estado 
Toda persona con problemas de infertilidad tiene derecho a acceder a la subrogación 
siempre y cuando cumpla con las exigencias del artículo quinto de la presente Ley, la misma 
que se accederá de forma progresiva priorizando los sectores de mayor pobreza, 
estableciendo como política pública el acceso de las mujeres infértiles a la maternidad 
subrogada.  
DISPOSICIONES FINALES Y TRANSITORIAS 
PRIMERA: Modificación del artículo 7º de la Ley 26842, Ley General de Salud. 
Modifíquese el artículo 7° de la Ley 26842, el mismo que quedará redactado de la siguiente 
forma: 
- Artículo 7.- Todo individuo tiene derecho a tratar su imposibilidad para tener hijos, así 
como concebir mediante el uso de técnicas de reproducción humana asistida, la 
condición de madre genética y de madre gestante tendrá que recaer sobre ella misma 
o sobre una tercera persona siempre y cuando la pareja con la intención de realizar 
dicha técnica tenga problemas de infertilidad diagnosticado previamente, debidamente 
certificado por el especialista tratante, así como el cumplimento de todos los protocolos 
médicos de salud, por lo que de no actuar así será considerado civilmente 
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responsable, sin perjuicio de ser sancionados administrativamente o penalmente 
según sea el caso.  
 
De lo antes expuesto en el párrafo precedente, se tiene que dicha práctica será de 
carácter altruista sin compensación económica alguna y confidencial entre las partes 
que espontáneamente accedan al uso de estas técnicas de manera consensual e 
indubitable conforme a los artículos 43°, 44° y 140° del Código Civil Peruano, sin fines 
económicos para evitar así el comercio ilegal de fetos, gametos y el tráfico de personas 
en todas sus modalidades.  
 
Asimismo, está prohibida la clonación de seres humanos y la fecundación de óvulos 
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